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CONDICIONES 



El Estudio se publica todos los Lunes. 

£1 precio de suscrícion por los números que se 
pul)1iqtten al mes, es de 75 centavos en la Capital 
y 91 en los Estados; en el Extranjero 9 6 por 
semestre. Todos los pagos deben ser hechos en los 
primeros ocho días del mes. En las poblaciones 
donde no hubiere corresponsales, las suscriciones 
serán por trimestres, costando |2 el trimestre; 



pero á condición de situar el dinero el interesado 
en la Ciudad de México durante los ocho prime- 
ros diás del primer mes de cada trimestre. 



Los avisos de los forros se cobran á precios con- 
vencionales. Para esto, como para cualquier otro 
asunto referente & la publicación, hay que dirigir- 
se al Director, Canoa nüm. 10} 
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sspues de un año de trabajos periodísticos, y al comenzar el tercer tomo 
de xiiaestra publicación, vamos á dar á nuestros lectores una reseña de la mar- 
cha» é historia del Instituto. 

itace algunos años el Sr. Profesor D. Alfonso Herrera tuvo la feliz idea de 
eiQL j>x*ender el estudio de nuestra flora y sus aplicaciones importantes á la me- 
dieina, á la industria, al comercio y á las artes. El Dr. Crustavo Buiz Sando- 
val llevó tal iniciativa al Sr. General D. Carlos Pacheco, y se formó una Co- 
misión encargada de realizar ese pensamiento. Formaban parte de ella los 
Sres. José Ramírez, Fernando Altamirano, Barcena, Alcocer y algunas otras 
personas. Esta Comisión tenia su centro en la Escuela N, Preparatoria, de la 
que era Director el Sr. Herrera. Desde luego se dividieron los estudios en va- 
rias secciones y se comenzaron los trabajos. La muerte del Sr. Buiz Sandoval 
y sdgunas circunstanciasí adversas hicieron que aquellos estudios se interrum- 
l?ieran, pero no sin dar algún fruto, pues por lo menos se consiguió el tener un 
acopio importante de noticias para la redacción de una obra de climatología, 
de la cual se publicó un tomo bajo la dirección de los Sres. José Bamírez y 
Ramón Bodriguez Bivera. 

En el año de 1887, con motivo de los trabajos emprendidos para la Expo- 
sición de París, el señor Secretario de Fomento recibía constantemente ejem- 
plares de yerbas acompañados de leyendas acerca de sus aplicaciones medici- 
nales, industriales, etc. Con este motivo el Sr. Pacheco desde luego comprendió 
la necesidad de dilucidar lo que hubiere de cierto en estas tradiciones popu- 
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lares. Una de las plantas con mayor Mitusiasmo recomendadas fué el maturí 
ó riíatarique, originario de Sonora: se dijo que el agua destilada de esta raíz era 
eficacísima para combatir muchas enfermedades. El Sr. Pacheco compró un 
alambique, lo instaló en su propia casa y se ocupaba los domingos de hacer la 
destilación del matarique, ayudado por su secretario particular. En seguida 
regalaba, á cuantas personas podía, «esta agua para cerciorarse de la verdad 
de lo que le habían contado. ¡Laudable parodia de la terapéutica experimen- 
tal! Episodio digno de consignarse en la historia de nuestro Instituto! Ejem- 
plo digno de ser imitado! Igualmente de^ió el Sr. Pache<X) el pambotano y 
el palo del muerto. Esta clase de trabajos le sugirieron la idea de la creación 
de un establecimiento científico donde se pudieran emprender estos estudios 
en toda regla. Un poco más tarde se comisionó al Sr. Dr. Fernando Aliami- 
rano para que formara parte de uno de ios grupos que trabajaban para la Ex- 
posición, y aceptó tal encargo para dedicarse á la colección de productos na- 
turales, principalmente del reino vegetal. En el seno de ese mismo grupo 
formó el Sr. Altamirano una sección que se denominó ^ ^Sección experimental 
de productos naturales." Se hicieron desde luego algunos catálogos para pe- 
dir á Europa instrumentos, aparatos y libros, todo referente á química, ó á 
experimentación fisiológica. Cuando los trabajos para la Exposición hubieron 
concluido, el Sr . Altamirano quedó en unión del Sr. Pr. darlos Espino Barros, 
encargado de proseguir los trabajos de dicha sección. Entretanto el Sr. Pa- 
checo se habia ocupado de gestionar la creación del Establecimiento que había 
concebido, y en Agosto de 1888 convocó á los señores directores de hospitales 
y al Director de la Escuela de Medicina, para consultarles el proyooto que en 
una exposición lata y bien escrita sometió á la aprobación de aquella Junta. 
Comisionados los Sres. Liceaga y Escobar para estudiar el asunto, rindieron 
un informe que lo mismo que la exposición ya citada, figuran impresos ^n «in 
pequeño tomo ^ue se intitula **Documentos del Instituto.^' La Junta discutió 
ese dictamen en varias reuniones, y quedaron por ei^ definitivamente apro- 
badas las bases para la creación del Establecimiento. 

En Diciembre del mismo año, la representación nacional expidió un decre- 
to por el cual se autorizó al Ejecutivo para la creadon de un In^ituto Médi- 
co Nacional y para gastar hasta la cantidad de $ 30,000 en el cgercicio del 
próximo año fiscal. Los trabajos de colección y clasificación continuaban; lle- 
garon los aparatos é instrumentos y comenzó la instalación en la casa misma 
del Sr. Pacheco. La Sría. de Fomento erogaba los gastos, y el personal de tara- 
bajo estaba reducido á los Sres. Altamirano y Espino Barros con un dibujan- 
te y un fotógrafo, los Sres. Adolfo y Francisco Tenorio. En Junio de 1889 
apareció El Estudio. En Diciembre regresó de Europa el Sr. Pr. Francisco Rio 
de la Loza y acudió al Instituto á prestar su concurso en labores de química. 
En Enero del corriente año d Sr. Dr. Manuel Toussaint, comenzó á asistir 
ofreciéndose á colaborar en los trabajos de microscopio que son su especiali- 
dad estudiada tres años en Alemania. En ese mismo snes el Sr. Altamirano 
y yo hicimos un proyecto de reglameato que ^ Sr. MinistaH) sometió al estu- 
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dio da los directores de hospitales y Director de la Escuela JS'acional de Medici- 
na. Comenzó esa discusión á fines de Abril, y ya está aprobado el rejrlamento 
ea ,u «-yor parte. T«obi«. é principio. JJu> aío ooLm=é la orgLi««ion 
de la Secretaria del Establecimiento. Varias otras personas, como los Sres. 
Yillada, Urfoina y Fuga^ han colaborado espontáneamente en algunos estu- 
dios. Durante el mes de Junio que acaba de pasar, el Br. Presidente de ia Re- 
pública acordó el nombramiento del personal que debe comenzar los trabajos 
del Instituto en el presente año fiscal: Este personal es el siguiente: 



Director, Dr. Fernando Altamirano. 
Prefecto, Pr. Carlos Espino Barros. 
Secretario, Dr. Secuiidino E. Sosa. 
Escribiente, Sr. Alfredo Ramos. 

Sección 1* [de Historia NaturaT]. 

Jefe, Dr. José Ramirez. 
Ayudante, Pr, Alfonso Herrera, 
Dibujante, Adolfo Tenorio. 
Fotógrafo, Francisco Tenorio. 



Sección 

Jefe, Pr. Donaciano Morales. 
Profesor, Francisco Rjo de la Loza. 
Preparador, Sr. Lozano, 

» J5 Feérico Villasefior. 

Sección 3^ [FÍ8Í(dogid\. 

Jefe, Dr. Fernando Altamirano. 
Profesor, Dr. Manuel Toussaint. 
Ayudante, Dr. Roberto Jofre. 

Sección 4?- [Clínica ter^éutíeá]- 

Jefe, Dr. Juan Grovantes. 
Ayudante, Dr. Miguel Zuñiga. 
„ „ Joaquin Huiei. 

Sección 5^ [Climatoloffía y Qsografia médica]. 

Jefe, Dr. Domingo Orvafianos. 
Escribiente, Jesús Galindo y Villa. 

. A fines ^1 pasado nsies fué necesario trasladar el !E2stablecÍQXiento á oteo lo- 
cal más amiplio y así se verificó, quedando ahora situado en la Plazuela de la 
Gandelarita número 3, idonde se está instalando. 

Por último, la noche del 1^ del que cursa se verificó una reunioiíL presidida 
ñor el Señor Secretario de Fomento, á la que ¡asistió el Sefior Oficial: Morvor 
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D. Manuel Fernández Leal y todo el personal ya mencionado. El Director y 
el Secretario del Instituto hicieron uso de la palabra para reseñar los trabajos 
científicos y la historia de la creación del Establecimiento. El Sr. Pacheco ter- 
minó el acto con una alocución sencilla que pronunció conmovido y ofreció su 
más decidido apoyo y el del Señor Presidente de la República á esta institución 
científica. Tal es el relato sencillo de los hechos que forman la historia del Ins- 
tituto Médico Nacional hasta la fecha. — Secundino E. Sosa, 
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París, Junio 14 de 1890. — Sr. Dr. Secundino E. Sosa. — México. — Muy que- 
rido compañero: Aunque un poco tarde, tengo al fin el gusto de dirigirle mis 
letras para participarle mis impresiones científicas. 

¡Cómo han cambiado todos los ramos de la medicina de pocos años á la fe- 
cha! Cuando nosotros llegábamos al fin de nuestros estudios escolares, se creía 
que la Histología, y muy particularmente la Histología patológica, que nos 
enseña las modificaciones de los tejidos y de las celdillas, debía darnos la úl- 
tima palabra sobre la Patología. Y evidentemente, nadie negará que los estu- 
dios histológicos nos revelan la intervención de la actividad propia de las cel- 
dillas en el origen de las enfermedades, y que relaciona la Patología á la Fi- 
siología, mostrándonos las variaciones de estructura de las celdillas al estado 
normal y al estado morboso. Nadie dudará tampoco que la Histología nos 
permite avanzar en el gran secreto ^e las lesiones, pues que nos muestra la 
génesis y se aproxima por consiguiente á la solución del problema patológico; 
pero no nos enseñará jamas la causa inicial de las alteraciones celulares. 

Por sí mismas, sin causa ninguna, las celdillas no podían pasar del estado 
normal al anormal, se necesitaba evidentemente un agente, una fuerza que las 
pusiese en movimiento, que produjese su crecimiento y multiplicación, acu- 
mulándolas en número inmenso, ya en un foco neumónico, ya en un nodulo 
de tuberculosis, etc. 

Largos años pasaron los observadores al microscopio, sin ver los parásitos 
que provocan la acumulación de las celdillas, hasta que el gran Pasteur, hon- 
ra y gloria no sólo de la Francia sino del mundo entero, dio nueva dirección 
á los estudios, conduciéndonos por una vía inás científica, puesto que se re- 
monta á las causas, y haciéndonos ver que el origen de nuestros males está 
fuera de nosotros. Volvemos, pues, querido compañero, á la materia pecans de 
Hipócrates. La economía no fabrica los venenos morbosos, el agente inicial 
es uno de los numerosos parásitos microbianos que viven en el aire, en el agua 
ó en el suelo. Hoy el printam movens morboso es el microbio; las lesiones y los 
síntomas que observamos en las enfermedades, no son más que la función de 
la evolución nutritiva y vital del micro-organismo. En lugar de los miasmas 
contagiosos, emanaciones y efluvios, no de antaño sino de hace pocos días, di- 
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gamos así, sabemos que el mal está bajo la dependencia de seres vivos, de dia 
en dia, mejor conocidos en su evolución, aptitudes, propiedades, modo de vi- 
vir y de multiplicación. 

De todo esto resulta que el estudio de la anatomía patológica, de hoy más, 
será doble, pues no sólo debemos preocuparnos del sitio de la enfermedad y 
su lesión característica, sino también, y muy especialmente, de la causa pro- 
ductora. En una palabra, la lesión final que nos muestra la autopsia y el mi- 
cro-organismo que la engendra: hé aquí la piedra angular del edificio mé- 
dico. 

Pero no sólo la Anatomía patológica, sino otras ramas muy principales de 
la medicina, han sufrido una renovación profunda y capital como consecuen- 
cia de este inmenso progreso. La Patología general está enteramente cambia- 
da, casi para formarse de nuevo; la Higiene, vista en otro tiempo con menos- 
precio, y que se consideraba como una ciencia accesoria, es hoy, y con razón, 
la más preponderante, y la Terapéutica, que despojada de su empirismo, que- 
da casi reducida á la nada, permanecerá impotente mientras no nos enseñe 
cómo debemos atacar los microbios en la profundidad de los tejidos sin dañar 
á la economía. 

Si he de hablar á vd. con franqueza, yo me habia mostrado siempre recal- 
citrante y refractario para las nuevas doctrinas aceptadas ya en todo el mun- 
do científico: hoy me veo obligado á aceptarlas como verdadero progreso rea- 
lizado por la ciencia moderna; pero al mismo tiempo, no deja de repugnarme 
que, los micro-organismos, clasificados por casi todos los bacteriologistas en- 
tre los vegetales (algas ú hongos), gozan, sin embargo, de todas las propieda- 
des de los animales. En efecto, sabemos por la Fisiología, que mientras los 
vegetales absorben el ácido carbónico y desprenden el oxígeno; los animales 
al contrario, absorben el oxígeno y desprenden el ácido carbónico. 

En contradicción con esto, los análisis más minuciosos y delicados demues- 
tran, que una de las consecuencias de la vida bacteriana es una diminución 
constante de oxígeno del medio que las encierra y un aumento proporcional de 
ácido carbónico. Agregue vd. á esto, que el estudio de la nutrición de los mi- 
crobios enseña que sus diastasas son enteramente idénticas á las de los anima- 
les superiores y notablemente del hombre. Así, la amilácea sacarifica los ma- 
teriales amiloides, la sucrácea, trasforma en glucosa la caña de azúcar, la 
caseácea permite absorber la caseína de la leche; además, existe otra diastasa 
menos conocida que trasforma en peptonas asimilables los materiales albumi- 
noides, siendo todas indispensables á la alimentación del hombre y de los ani- 
males superiores. 

Pues bien, estas mismas diastasas existen en los microbios, y, siguiendo el 
mismo procedimiento, toman en el medio en que se les cultiva los elementos 
necesarios á su subsistencia. A este resultado han llegado Músculos, Pasteur 
y Joubert, autoridades bien conocidas é incontestables; pero precisamente es* 
ta identidad funcional de las bacterias con los animales, me hace vacilar. ¿Son 
animalículos ó son plantas? Mi duda, como vd* ve, no se funda en el simple 
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movimiento, signo ítreyocable de la animalidad en otros tiempos; sino en la 
identidad de los fenómenos qne constituyen la vida. Dejemos, empero, que los 
bacteriologistas nos resuelvan más tarde esta cuestión, y pasemos á otra cosa. 

La ínás vulgar observación ha enseñado siempre que cualquiera enferme- 
dad es susceptible de presentar formas diversas; que á la manera del antiguo 
Proteo, es múltiple en sus manifestaeiones, fugaz en sus síntomas, varia en 
sus efectos. De aquí la antigua idea en medicina, de que no hay enfermedades 
sino enfermos; no hay fiebre tifoidea sino tifosos; no hay neumonías sino neu- 
mónicos, y, valiéndonos de la adecuada expresión del Profesor Peter, según 
su constitución, el enfermo hace su enfermedad. Así, y por una especie de in- 
tuición, consecuencia de la observación misma, se ha emitido siempre la idea 
de un terreno especial á cada individuo, idea que se ha expresado con la pala- 
bra idiosincracia individual; es decir, la aptitud propia y particular de cada in- 
dividuo, de imprimir á la enfermedad una fisionomía especial. Por tanto, la 
expresión del terreno morboso, que para nuestros antepasados fué una idea 
metafórica, es para nosotros una realidad incontestable; y desde el momento 
en que sabemos que, en ciertas condiciones, una multitud de micro-organis* 
mos viven y se desarrollan en nosotros á expensas de nuestra propia sustan- 
cia; compréndese desde luego que debemos averiguar las condiciones que fa- 
vorecen ó detienen este desarrollo, á fin de evitar las primeras y favorecer las 
segundas. Hé aquí la dificultad: ¿cómo y de qué manera debemos proceder? 
Oh! Y Cuántas incógnitas trae consigo la nueva doctrina! Así por ejemplo, 
¿cómo explicarnos el por qué de la inmunidad que nos dejan las bacterias des* 
pues de ciertas enfermedades? ¿Cómo darnos cuenta de la existencia en la 
misma especie humana, de organismos refractarios al desarrollo de ciertos mi- 
cro-organismos, hágase lo que se hiciere? ¿Cómo explicamos que haya cier- 
tas enfermedades microbianas, que sólo atacan á los niños y casi nunca al 
adulto y al viejo? ¿Cómo explicar que un organismo tenga la propiedad de 
atenuar la virulencia de un microbio mientras que tal otro tiene la propiedad 
de exaltarla? ¿Por qué ciertos hongos no ^ desarrollan más que en los indi- 
viduos escrofulosos y respetan á los que presentan otro temperamento? Cues- 
tiones son todas que se relacionan con la acción que el medio ejerce sobre los 
micro-organismos y éstos sobre el medio. 

Esperemos, y tal vez dentro de poco tiempo, todo el mundo se convencerá 
de que el estudio de la influencia del medio sobre las bacterias, y vice versa, de 
las bacterias sobre el medio, comprenderá casi la totalidad de la medicina. 
En nuestro arte como en agricultura, los puntos capitales son, pues, el terreno 
y la semilla, para la aparición ó la no aparición de la causa de \h enfermedad. 
Y el hombre que descubra, andando los tiempos^ el modo de crear medios ab- 
solutamente estériles y refractarios al desarrollo de todo micro-organismo, se- 
rá indudablemente el más grande entre todos los bienhechores de la huma- 
nidad. 

Pronto volverá á dirigir á vd. sus letras én afectísimo amigo y compaáero 
que mucho lo quiere*— 2?f. Carlos T^eda Ghizman» 
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SOCIEBABES. 



CONCTBESO 19? DE LA SOCIEDAD ALEMANA DE CIRUGÍA, 



celebrado en Berlin 
del 9 al 12 de Abril de 1890. 



Sesión del 9 de Abril. — Presidencia del Dr. Yon Bergmann, 

Presenta á discusión el Dr. Kappeler, de Münsterlingen, una nuemoria so» 
bre la Anestesia por el éter y por el cloroforma. Enunsiera los muchos agentes 
que han pretendido sustituir al éter y sd clorofonao, mb que lo hayan conse- 
guido hasta ho^. Dice que en estos últimos años, en algunos países y sobre 
todo «a América, se ha preconizado el éter como superior al eloroformo, exa- 
gerando los peligros de éste. El autor se declara partidario del cloroformo, y 
dice que para demostrar sus ventajas sobre el éter, debe perleccionarse el mé- 
todo de cloroformización, y por otra parte publicar estadísticas exactas de los 
perjuicios reales para distinguirlos de los imaginarios. 

En vias de resolución el primer punto, cita las experiencias hechas con 
mezclas de aáre y de cloroformo á diferentes grados de concentración, demos- 
trando que los malos resultados no dependen solamente de la cantidad de clo- 
roformo absorbida, sino de la concentración de vapores de este agente. Por 
esto recomienda Krineeker el empleo de aparatos especiales, que permiten la 
dosificación exacta de la mezcla de aire y de cloroformo. Desgraciadamente 
los diversos aparatos preconizados hasta hoy no son de £&cil manejo para la 
práctica diaria. 

El disertante emplea el aparato de Junker, que por no llenar las condición 
nes ha modificado de manera que el tubo que conduce el aire no desciende 
hasta el fondo del vaso, como sucede en el aparato ordinario,^ sino que la ex* 
tremidad del tubo llega un milímetro sobre el nivel del cloroformo. El aire 
pasa, por consiguiente, por encima del nivel del cloroformo; pero este apara« 
to modificado no suministra más que tres litros de aire por minuto^ que el en^ 
fenoo recibe por dos aberturas en forma de hendidura, por las que inspira y 
espira libremente loa cinco litros de aire que le son necesarios. 

Sus experiencias le autorizan á decir que este aparato modificado permite 
la dosificación exaeta de una mezcla de aire y cloroformo, cuya concentraeion 
varia entre 4 y 14 gramos de cloroformo por 100 litros de aire. 

Para las mujeres y los niños basta llenar el aparato con 45 centímetros cú-> 
bicos; pora los hombres adultos, 60. 

Para 150 anestesias empleó solamente 2,900 gramos de cloroformo, ó sea 
un término medio de 19 gramos, mientras que el aparato de Junker es de 30 
gramos. 

La anestesia se produjo al cabo de ocho minutos, sin excitación, salvo en los 
sugetos robustos: los vómitos no se observaron más que en el 7 por ciento de 
los cloroformizados. 
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Expresa el deseo de que se publique una estadística general de todos los 
casos que se observen en Alemania. 

El Dr, Thiem, de Kottbus, ha hecho experiencias con el bromuro de etilo, 
á la dosis de 10 á 15 gramos, pefo este agente no produce más que una media 
narcotizacion y no sirve más que para pequeñas operaciones. El enfermo no 
pierde el conocimiento, siente el contacto del instrumento, pero sin que le sea 
doloroso. 

Con una dosis seis ú ocho veces mayor, se puede producir una anestesia 
completa después de un periodo de gran excitación. Esta dosis es peligrosa, 
por destruir este agente los glóbulos rojos de la sangre. Los Dres. Bruns, 
Stelzner y Sielewicz prefieren la anestesia por el éter. 

El Dr. Bergmann, de Berlin, se declara partidario del cloroformo. 

El Dr. Kappeler rectifica y hace constar que no son raras las muertes por 
la anestesia etérea: mientras que una estadística inglesa acusa un muerto por 
4,000 anestesiados; otra estadística americana da 1 por 1,200. 

El Dr. Bruns habla sobre el Tratamiento de las afecciones tuberculosas y de 
los Abscesos por congestión por medio de las inyecciones yodofórmicas. Asegura 
que el yodoformo posee una acción verdaderamente antituberculosa. Esta ac- 
ción no es inmediata, necesitando estar algún tiempo en contacto con los ele- 
mentos tuberculosos. Define el absceso frió y dice que el yodoformo en contac- 
to prolongado con la membrana piógena, produce la curación. 

La duración del tratamiento es muy larga. Los grandes abscesos fríos no 
comienzan, por lo regular, á disminuir de volumen hasta las seis ú ocho se- 
manas; y hasta los tres, cuatro ó cinco meses no se suele obtener la curación 
completa. En su clínica se curan el 80 por ciento, y estas cifras están conformes 
con las de Billroth. 

Este método tiene muchos adversarios, y algunos dicen que sus resultados 
no son debidos al yodoformo, sino al éter, la glicerina, el alcohol, i'i otros lí- 
quidos que sirven de vehículo para la inyección. El autor se sirve de una 
emulsión de yodoformo con aceite de olivas, y no cree que nadie pueda atri- 
buir al aceite acción antituberculosa. 

Ha tratado y curado por las inyecciones diez grandes abscesos por congos- 
tion, consecutivos á una caries tuberculosa de las vértebras, bastando tres y 
cuatro inyecciones. 

Ha tratado de la misma manera dos emplomas tuberculosos de la pleura: 
uno está en tratamiento tres meses y el derrame ha disminuido tres cuartas 
partes; el otro es muy reciente para deducir nada. 

También ha tratado por las inyecciones los tumores blancos 6 articulaciones 
tuberculosas. Desde hace cuatro años ha aplicado este método en unos 50 ca- 
sos, complicados con abscesos fríos, trayectos fistulosos, etc. Los resultados 
han sido buenos, confirmando los obtenidos por Krausse, Volkmann y Tren- 
delenburg. 

Emplea una emulsión de yodoformo con aceite de olivas^ en la proporción 
de 10 á 20 por ciento. La emulsión debe hacerse en frío y estar esterilizada. 
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No emplea el éter como vehículo, por los dolores y gangrenas que produce al- 
gunas veces. 

Si se trata de una tuberculosis articular parenquimatosa, introduce la agu- 
ja en tres 6 cuatro puntos diferentes, é inyecta el liquido con bastante fuerza. 
Si hay un derrame intra-articular ó bien un absceso frió para-articular, extrae 
primero el líquido é inyecta después en la cavidad 10, 20, 30 centímetros cil- 
bitos de la emulsión. 

Estas inyecciones no producen reacción local; alguna vez, sin embargo, hay 
una elevación térmica vespertina de uno á dos grados. 

No se produce la anquilosis ni se observan síntomas de intoxicación yodo- 
fórmica. 

Las inyecciones se repiten cada seis ú ocho dias. 

El primer síntoma que indica la curación es la diminución del dolor. Esto 
sucede á la^ seis ú ocho semanas. El derrame que se reproduce al principio, 
disminuye poco á poco hasta desaparecer. En lugar del fungus queda una in- 
filtración dura, que no es permanente. Ha observado cuatro niños con las ar- 
ticulaciones muy enfermas y se ha conservado el movimiento. 

Las articulaciones que se prestan mejor al tratamiento, son las del codo, 
rodilla, mano; y menos, las de lacadora. Cuanto másjóven es el enfermo, más 
éxito. 

La mitad de sus casos han curado; la otra mitad han mejorado. En los vie- 
jos y en los que se presentan tarde, se obtiene poco resultado. Cree que con 
este tratamiento se podrá evitar la resección. 

El Dr. Krause, de Halle, comienza relatando sus casos desgraciados: uno 
muerto de meningitis bacilar, después de las inyecciones; á una mujer de cin- 
cuenta y cuatro años tuvo que amputar el pié después de emplear inyeccio- 
nes, y perdió otra mujer de cuarenta y cuatro años por tuberculosis pulmonar, 
que tenia un tumor blanco de la rodilla. 

Eónig, por lo demás, ha dicho que la muerte sobreviene sobre todo después 
de las pequeñas intervenciones sobre las articulaciones tuberculosas. Dice ha- 
ber observado casos de absorción purulenta, debidos á la impureza de la so- 
lución inyectada. 

Entre sus curaciones, cuenta 16 casos de tuberculosis de la rodilla, 4 de la 
mano, 1 del pié y 3 de la cadera. Todos quedaron curados al cabo de un año. 
Los mejores éxitos se han obtenido en los tumores blancos de la rodilla y de 
la mano. Las operaciones hechas en la articulación de la mano se refieren á 
adultos; la movilidad no se obtuvo, pero los dedos quedaron con movimiento. 
En las coxalgias siempre quedó anquilosis; Yolkmann dice que una anquilo- 
sis unilateral de la cadera debe ser el ideal del tratamiento. 

Si hay derrame lo evacúa con un trocar grueso, lavando después la articu- 
lación con una solución boricada, é inyectando luego, con gran presión, la 
emulsión yodofórmica. 

En el caso de fungus articular, emplea una aguja de 2 milímetros de diá- 
metro y no la de Pravaz. 



I 



1% mi ssnjDio. 



El Dr. Trendelenburg, de Boaa, ha obteidclo también buenos resultado» coa 
este tratamiento. Lleva tratados 135 casos, y en los que ha sido in43ompleta 
la curación, cree que lo fué por no haberle r^^rtido bien la emulsáon por to- 
das las partes de la articulación. 

También ha observado buenos resultadoe en las tuberculosis de las partes 
blandas, ganglios linfáticos y testSciüos tuberculosos. 

También ha empleado este tratamiento en el empiema tuberculoso y en una 
enferma de tuberculosis pulmonar , oon poco éxito. 

El Dr. Biiedel, de Jena, pregunta que si cuando hay secuestros las inyeccio- 
nes yodofórmicas producen siem^pee la reabsorción ó la eliminación de los 
mismos. 

El Dr. Eiselsberg, de Yiena, afim^a qne en 1& clínica de Billroth se usan 
estas inyecciones desde 1881. Que en el año de 1884 trató 20 casos,, curándo- 
se 18; y que cuando existe un trayecto fistuloso ó un secuestro, legra primero 
la fístula y extrae el secuestro, procediendo en seguida á la inyección yodo£ór* 
mica. 

El Dr. Krause contesta al Dr. Riedel, y dice que el ptis de los abscesos por 
congestión, procedentes del mal de Fott, está mezclado con secu^tros más 6 
menos voluminosos, y sin embargo^ las inyecciones pueden curar estos absce- 
sos. Además, no ha tenido nunca ocasión de practicar resecciones consecutí- 
vas á este tratamiento. 

El Dr. Bruns expone sus experiencias y Isa del Dr. Lanenburg en apoyo de 
esta cuestión. 

El Dr. Rydygier, de Cracovia^ habla sobre el re&uitado final de la tígadura 
de las arterias tiroideas obtenido en hs casos de todo, y dice que la ligadura par- 
cial no produce resultado y que en los de forma quistica hay que recfaasaria. 
En los fibrosos se obtienen mejores resultado». En los bocios parenquimato* 
sos y en los muy vasculares, son donde más éxito se obtiene» 

El Dr. Schuchardt, de Stettni, presenta un trabajo sobre la Formación de 
tos Mgromas subcutáneos^ en la que hace consideraciones histológicas sobre las 
serosas en generah 

Sesión del 10 de Abril. 

El Dr. Fonfick, de Breslau, presentó un notable trabajo sobre la Seseceian 
del híffado y regeneración de este árgano. Este trabajo de fisiología expmmen- 
tal tiene mucho interés para los cirujanos que se ocupan de la cirugía del hí- 
gado. Habla de Iba condiciones anatómicas y fisiológicas de esta entraña^ en 
su doble condición secretoria y hematc^yética, de sus relaciones p^toneales 
y de las dificultades para obtener una asepsis completa. 

Los experimentos se han practicado en conejos que tienen los lóbulos del 
hígado muy desarrollados. Con el termoeauterio escinde la parte que quiere 
separar, habiéndola circunscrito antes por ligaduras de catgut* Guando se es* 
cinde la cuarta parte del hígado, los animales soportan bien la operación; pe- 
ro si se extirpa la mitad, los conejos pierden el apetito y se adelgazan, al mia» 
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mo tiempo que el sensorium se altera. Sin embargo, poco á poco se restable- 
cen, j muchos viven algunos meses. En esta experiencia ka empleado cien 
conejos. 

Ha llegado á extirpar las tres cuartas partes de la glándula y la conmoción 
ha sido mucho mayor que en los anteriores; sin embargo, 12 conejos han so- 
brevivido á la operación. 

Ha comprobado que en muy poco tiempo se reproduce el t^ido hepático 
destruido en proporción mayor que la extirpada; este tgido presenta una su-* 
perficie irregular propia de los tejidos de nueva formación* Este aumento de 
volumen está representado por un 12 por ciento. 

En ningún caso ha observado síntomas de peritonitis. 

Con motivo de presentar el Dr. Wagner, de Konigsfaütte, una porción de 
hígado extirpado procedente de una mujer sifilítica^ el Dr. Gluck, de Berlín^ 
expone las siguientes observaciones: 

1^ La ligadura de la vena porta, hecha en \in conejo, produce un colapso 
inmediato, pero si á los diez minutos se quita la ligadura, el animal se resta- 
blece. 

2^ La muerte, que sobreviene rápidamente después de la resección de la 
vena porta (de media á cuatro horas en el conejo), se retarda cuando se sus- 
pende á los animales con la cabeza abajo. 

3^ Que la resección hepática es posible, sobre todo sí no pasa de un tercio 
de su volumen. 

4^ Recomienda la ligadura elástica que no corta el tejido friable del hígado 
y se enquista sin reacción. 

5^ Operando con todas las precauciones antisépticas, no ha perdido un solo 
animal por peritonitis. 

El Dr. Tilmanns, de Leipsia, se ocupa de una "Gran resección de la pared 
toráxica: ablación de un pulmón." Trátase de un hombre que hace dos años 
y medio padecía un empiema de la pleura izquierda; se había practicado ya^ 
aunque inútilmente, dos veces una resección más ó menos extensa de las cos- 
tillas. El orador mismo hizo una tentativa de resección, pero sin resultado. 
El enfermo tenia todos los síntomas de una tisis en el último períodí>; el pul- 
món izquierdo estaba completamente fijo á la columna vertebral; el pulmón 
derecho estaba sano. Ensayó entonces, por medio de una ancha resección, de- 
jando al descubierto toda la pleura tuberculosa para poderla raspar Miérgica- 
mente, taponando la cavidad con gasa yodoformada. Tres días después his» 
sobre la herida una trasplantación de piel según el' proceder de Thiersch» 

El pulmón izquierdo ha desaparecido por completo, y no obstante el eníer- 
lao se ha restablecido después de la operación, hasta tal punto que pjiede de- 
dicarse á su trabajo. El pulmón derecho funciona perfectamente. 

Aconseja en casos semejantes separar el pulmón retraído y défgenefadD» Es- 
ta operación puede hacerse en dos tiempos: en la primera sesión Se pon(ká al 
descubierto) por medio de una ancha resección, la pleura enferma, y se la. ras- 
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para enérgicamente. Un taponamiento contendrá la hemorragia. Algunos dias 
después se podrá quitar el pulmón enfermo. 

El Dr. Hahn, de Berlin, cree que es preferible separar la parte posterior de 
las costillas, para llegar más pronto al pulmón enfermo. Ha visto en la clíni- 
ca de Schede muy buenos resultados obtenidos con este proceder. 

El Dr. Tilmanns habla sobre el "Tratamiento de los aneurismas de la aorta 
por la electropuntura," y presenta un hombre de cuarenta y cinco años que en 
1888 le consultó sobre un aneurisma de la aorta ascendente: en la parte ante- 
rior del pecho presentaba un tumor pulsátil muy voluminoso, que er^, asiento 
de intensos dolores que se irradiaban hacia el. brazo derecho. También sufría 
insomnios y vértigos. 

Comenzó el tratamiento por la electropuntura en el mes de Abril, y hasta 
el mes de Julio el enfermo fué sometido á trece sesiones de electrización con 
ocho dias de intervalo. El éxito fué completo: el tumor ha desaparecido en- 
teramente y la curación persiste hace seis meses. 

La corriente se establece desde el interior del tumor hasta los alrededores 
del mismo. 

Se emplean agujas muy finas y se anestesia la región con las pulverizacio- 
nes de éter. Debe hacerse una rigurosa antisepsia. La corriente es de 10 á 20 
elementos. La duración de una sesión es de cinco á diez minutos; el enfermo 
no puede soportarla más. Inmediatamente después se 1? coloca en la cama y 
se aplica una vejiga de hielo sobre la región enferma. En la octava sesión ya se 
observó una mejoría notable. 

Geniselli fué el primero que empleó este método, pero introducía los dos 
electrodos en el aneurisma. 

Otro enfermo tratado de este modo sucumbió de una hemorragia interna. 
La autopsia demostró que la electropuntura había producido su efecto, pues 
el saco aneurismático estaba lleno de coágulos, este resultado se obtuvo en 
diez sesiones. 

La introducción de la aguja en el aneurisma no produce hemorragia. Tam- 
poco produce embolias ni gangrena de la piel en el punto de introducción de 
lá aguja. 

El Dr. Thiersch hace consideraciones sobre algunas "Lesiones de la vejiga 
y de los ríñones," y presenta varias piezas anatómicas. 

El Dr. Karg, de Leipsia, lee un trabajo sobre los "Síntomas graves de des- 
trucción neuropática de los huesos," y presenta dos ejemplos característicos 
de sirongomielia^ enfermedad descrita por Schultze. El primero es un hom- 
bre de treinta y nueve años, casado, vigoroso y sin antecedentes patológicos. 
En 1878 observó adelgazamiento de la pierna izquierna y dificultad en la 
marcha. Después se presentó un panadizo del pulgar izquierdo con necrosis 
de la falange; los otros dedos sufrieron después la misma enfermedad, sin que 
estas inflamaciones fueran muy dolorosas. Hay contractura en la mano como 
en la artritis deformante. En el lado derecho estos síntomas son menos mani- 
fiestos. Sobreviene después una inflamación de la vaina tendinosa del dedo 
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pequeño, gana la articulación y desarrolla una artritis purulenta, que cura 
quedando una fuerte contractura de la mano con subluxacion de la muñeca. 

Hay analgesia en algunos puntos de la mano. En el tronco el enfermo no 
conoce las variaciones de temperatura. Scfaultz localiza esta afección en la 
médula cervical, de donde pasa á la dorsal. Como lesión anatómica describe 
un glioma que ocupa al principio la parte posterior de la médula y que inva- 
de luego toda la circunferencia. 

El otro enfermo presentó casi el mismo cuadro de síntomas, más una ligera 
ataxia locomotriz. 

Los Dres. Hoffa y Angerer presentan trabajos sobre el "Tratamiento ope- 
ratorio de las luxaciones congénitas de la cadera" y sobre los "Resultados de 
artrectomia de la rodilla en los niños menores de catorce años. — Bu. Ortigo- 
sa. — [Bevüta de Sociedades Oieniificas.'] 



PKENSA MEDICA. 



La paraldehida, el sulfonal, el ural, 

M. C. M. Hay, en el American Journal^ saca de unos experimentos compa- 
rativos la conclusión de que la paraldehida es el hipnótico más inofensivo que 
haya, principalmente si se debe continuarlo durante algún tiempo. 

En la enajenación mental, él le halla aplicaciones más extensas que al sul- 
fonal. 

Esto medicamento seria además, según él, contra-indicado y hasta peligro- 
so muchas veces, tanto más que sus efectos no son proporcionados á sus dosis. 

Sin embargo, en la parálisis general, el sulfonal es preferible á la paraldei- 
da, y ésta es muy superior á aquella en la melancolía aguda. 

En la Therapeutic Gazette^ al contrario, M. Mabou se declara muy adicto al 
sulfonal. 

Él refiere 18 casos de diferente forma do enajenación mental, en los cuales 
él administraba el sulfonal para conciliar el sueño. Han sido administradas 
en todo 119 dosis en 114 noches; 26 veces la dosis fué de 75 centigramos; 81 
vec€B de 1 gr. 50; 9 veces de 2 gr. 25; 3 veces de 3 gramos. En 83 casos se ha 
obtenido un sueño que ha durado seis horas; en 11 casos el sueño ha durado 
solamente tres horas. En 97 casos este sueño era casi normal. En 17 casos era 
agitado é interrumpido. Los enfermos se quedaban dormidos durante un cuar- 
to de hora y hasta una hora después de haber absorbido el medicamento. El 
solo inconveniente era cierta modorra, que se notó en 3 casos, y desaparecía á 
la larga aun cuando los enfermos seguían tomando el medicamento. En cuan- 
to á la dosis, el autor ha hallado que 1 gr. 50 bastaba para provocar efectos 
hipnóticos. El mejor modo de administrarlo es el hacer tomar el sulfonal en 
un mucilago, en leche caliente, ó en gachas de farro caliente también. 

El autor hacia al mismo tiempo experimentos comparativos con otros hip- 
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nóticoSy y ha ayeriguado que las más veces, los efectos del sulfonal eran supe- 
riores á los que producen otros hipnóticos. Entre las ventajas del sulfonal, hay 
que notar principalmente que él no obra sobre la digestión, ni sobre las secre- 
ciones, ni sobre la circulación, ni sobre la respiración; la manera de adminis- 
trarlo es cómoda, pues el medicamento es insípido, inodoro, y, preciosa venta- 
ja, el sueño provocado por el sulfonal no difiere en nada* del sueño fisiológico. 

El Dr. Poppi, de Bolonia, en lo que le toca, está satisfecho del ural, y en 
un largo estudio emprendido por M. Egasse, en el BuUetin de Tkéra^euMque^ 
sobre los nuevos hipnóticos, hallamos la relación de varios experimentos fisio- 
lógicos y terapéuticos emprendidos por ese facultativo. 

Pero encontramos todavía tanta oscuridad y tantas contradicciones, que no 
podemos aún recomendarlo con convicción. 

En efecto ¿cómo venir en conocimiento de la verdad en esta larga swie de 
hipnóticos donde á cada instante nace un spécimen nuevo? 

El tiempo sólo podrá proceder por eliminaciones sucesivas, apoyándose no 
ya en el experimento de algunos médicos solamente, sino en los resultados de 
la grande práctica, ¿y entonces cuántos quedarán, y cuáles serán los que que- 
darán? 



B^guAMi alimenticio «n la insufleiencia reHal* 

''Soy de parecer^ dioe M . Bujardin-Beaumetz en la Sociedad de Terapéuti- 
ca, que cada vez que hay que prescribir un régimen alimenticio á un enfer- 
mo acometido de insuficiencia urinaria, dos indicaciones se imponen: 1^, im- 
pedir que se produzcan las toxinas en el tubo xligestivo; 

^2^ Seducir al mínimum las toxinas que pueden existir en los aumentos. 

^'Uno se confonmará á la primea indicación por la antiaepcia intestinal que 
se conoce tan biesi después de los trabajos dmdl profesor Bouchard, y que pue- 
de practicarse, ya sea por la via estomacal ya sea por la vía ¿nieii^aL 

"Para responder á la segunda indicación, no se deberán autorizar sino los 
alimentos exentos, por cuanto sea posible, dé materias tóxicas. Por este moti- 
vo se deberán proscribir las carnes, la caza pasadas, los peoes suspectos (par- 
ticularmente el bacalao que desprende un olor amoniacal, la almeja, que es 
causa de aocidaites tan frecuentes, etc.). Igual interdiccioB para los quesos 
fiíetrtes, para todas las carnes poco cocidas. Se prescribirán, pues, con prefe- 
rencia las carnes bien cocidas (vaca estofada, gelatina de ternera, poUo con 
arroz), la eoecion prolongada suprimiendo los peligros de putre&ocion, lo que 
expli(st la tolerancia de los albuminúricos por el tocino asado que es preciso 
d^ar mracho tiempo expuesto al fuego. Loe jamones también tienen diearta ino- 
cuidad, pues la salazón retarda su fermentación. 

^ A los enfermos que su&en de insufidenoia nirinaria, conviene particular- 
mente el régimen vejeta(riaiiQ,yportesto^itáendola aJimenHa^^ion por los hue- 
vos, las sustancias farináceas, las legumbres verdes y la &úta. 

^^A. Los huevos se deberán dar cocidos (tortilla, crema, etc.) á fin de que la 



BL BBTUfilO. 15 



aibtedlim «ea <x>gida por el calor, «Buque 70 no ci:s6o qoe ésta pueda pasar por 

^^B. Los feculentos, con pre£»r^Máa eu pmé: patojas, judisus, l^atejas, hari- 
Mb iáobea, chocolate, gac^s de difeienites aémoias de trigo, arroz, cebada cen- 
tono, meiis, fideos. 

^^C. Legumbres verdes: espinacas, alcachofas (á las cuales han sido atribui- 
^AS propiedades ^oomtca la al4»iminuria), ensaladjia cocidas, fruta codda. 

^^ Además de todo esto, ledie cruda é hervida^ é cerveza ligera, más «xoep- 
idanatmente m vino bHaneo ügetro con bastante agua. Pero niaigun alcohoL 

'^^Aáádanse al régimen adgunos laxatiroB para facilitar la eliminación de las 
sofitancias nocivas, i&icdones pam fadüiar las fondones de la piel, y se cdn- 
seguirá, con mucha paciencáa, con tal «qiie td linon no esté totalnaeoute enfi^nsiK», 
prolongar la vida de enfermos considerados efloao perdidos y á veces haaba 
«orarlos." — [MM(mt&r TerdipéutícQ.} 



fiebre lisa nneni «flaltatMadad: el ]|^^ 

Tom&ndolo d^ Seil Kimd M^éUced Júwnal^ el periódico The Practíücner 
(Junio de 1888), hace un «xtracto, que reproduce el Bulletm Qénéral de Thé- 
rapeutique (30 de Julio), sobre una enfermedad que el Dr. Dakano, del Japón, 
ha observado varias veces y que creemos no ha sido mencionada hasta hoy. 
Los naturales la designan bajo el nimibre de Jvead-drop^ cuya denominación, 
tomada de la lengua inglesa significa cabeza caída. En el Bulletin se propone 
sustituirle por el de cefalastasia, inka racional y más científico. 

E3 estudio de la enf e r m ed a d está com;|^d»mente por hacer, pero su exis- 
tencia en el Japón ise remtmta á tma época muy Iqana, según indican nume- 
rosos testigos. 

La enfermedad empieza caá toenapre «in pródromos, aparte de una cefalal- 
gia y malestar general ó intelectual, quetje deja sentir solamente algunas ho- 
ras antes de estallar los amdentes. 

Casi repentinamente el eníermo «ente una gran pesadez de cabeza, expOTi- 
menta gran dificultad en sostener la cabeza derecha, hasta que por último 
acaba por verse obligado á dgarla -caer sobre él pecho, al mismo tiempo que 
las piernas flaquean y la marcha se hace incierta. 

La conjuntiva se congestiona, las pnpOas se dilatan, algunos enfermos «cu- 
san dipl(^ia y cierto grado de aiiestesia en la nuca. Progresivamente los mo- 
vimientos de la lengua se dificultan, y la palabra y la deglución se hacen 41- 
ficfles. 

Los músculos de los lomos y délas piernas se debilitan. Las orinas presen- 
tan una densidad relativamente elevada, y depositan rápidamente un sedi- 
mento 1t)lanquecino fosfático (?) al cabo de pocas horas de reposo. Nocontienen 
albúmina, pero si ofrecen la reacción de la glucosa. 

£n los casos graves la paresia miuscular se acenMa, pudiendo llegar hasta 
ta par&lisis de los miembros inferiores. 

Todos los casos de heád^rop se han «observado •en 'cortijeros de menos «de 
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treinta y cinco años. El ataque sobreviene á veces repentinamente á la mane- 
ra de un verdadero acceso; sorprende á los enfermos en ayunas, en plena sa- 
lud, y dura algunas horas y algunas semanas y aun meses (dos 6 tres). Un 
acceso parece dar cierta predisposición á otros posteriores en corto plazo 
En el intervalo de los accesos, la salud general, las funciones del movimiento. 
y la sensibilidad, son perfectas. 

La cefalastasia sobreviene en todas las estaciones y principalmente hacia el 
fin de la primavera y principios de verano. No parece ser ni hereditaria ni 
contagiosa. El autor, dada la forma intermitente del mal, cree que se trata 
de una enfermedad infecciosa comparable á la malaria, cuyo agente, de natu- 
raleza especial, localizaría su acción sobre algún departamento del encéfalo y 
de la médula (y especialmente también sobre los núcleos de origen del espi- 
nal y de los nervios cervicales). 

Las manifestaciones palúdicas no son raras en el Japón; pero en donde rei- 
na la cefalastasia no se observan accesos palúdicos por más que las disposi- 
ciones locales y la naturaleza del suelo parecen ser circunstancias favorables 
para la aparición de la enfermedad. Respecto al tratamiento, las tentativas 
de terapéutica local y general han sido estériles en sus resultados. — Dr. Cal- 
vet Nava. 

NOTICIAS. 

BELOSTOMA COLOSSICUM.— Coincidiendo con las inundaciones que 
han determinado las grandes lluvias de estos dias, ha aparecido en la Habana 
y especialmente alrededor de los focos recientemente establecidos un gran nú- 
mero de insectos, todos acuáticos, aunque pertenecientes á distintos órdenes. 
La clasificación de estos insectos es la siguiente: 

1^ Belostonia Cohssicuniy según Uhler. — Belostoma, grande en la Historia 
Natural de la Sagra. Pertenece al orden de los Hemipteros, familia Nepidse, 
aunque algunos la separan con el nombre de BelostoTnatidce. 

Vive este insecto y se desarrolla en las aguas dulces de esta Isla, Es ino- 
fensivo á la agricultura, aunque en el "Agricultor Cubano" de Balmaseda se 
consigna que puede ser el destructor de los cocoteros, opinión que fué susten- 
tada por el Dr. Riera. Sus hábitos son carnívoros. 

Gundlach ha visto uno que sujetó una rana con sus patas anteriores, y la 
chupó. 

2^ Bytiscus Ocdd^ntale. — Orden de los Coleópteros, familia Dytiscidae. El 
insecto es acuático, carnicero y muy abundante en los rios y lagunas de esta 
Isla. 

3^ HydropUlus intermedms. — Orden coleópteros, familia Hidrophilidse, tam- 
bién acuático, pero herbívoro. 

En cuanto á las causas que hayan podido determinar su aparición en gran 
número, deben atribuirse á la remoción del fondo de los rios, á la evolución 
de sus larvas y á la influencia de los intensos focos eléctricos. — [Reo. de Oienc. 
Médicas] . 
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EL HOTEL LIETJ. 



(Impresiones de viaje trazadas por la Revista de Sanidad Militar.) 

Poco más de dos años han trascurrido desde que, con el título de "La Hi- 
giene militar en Francia y Alemania," imprimióse, de Real orden, conspicuo 
trabajo, donde los hospitales franceses aparecen con tanta minuciosidad des- 
critos, como concienzudamente juzgados. Todos conocemos aquel brillante re- 
sultado de la comisión conferida á uno de nuestros más preclaros colegas; es- 
to originando que, al proponerme hoy comunicar á los lectores de la JRevisia 
las impresiones recibidas cuando mi visita á los hospitales en el extranjero, 
nada nuevo pueda ofrecerles, y que si segundas partes nunca fueron buenas^ 
menos habia de serlo lo emprendido á raíz de tan para mi desfavorables an- 
tecedentes, permitiéndome esta previa manifestación ser parco en detalles des- 
criptivos, y también confianza de que se me absuelva del pecado de plagio si, 
al entrar en el teíreno de las apreciaciones, se notase en esto reminiscencias de 
aquello. 

Lo que primero se advierte al estudiar el ramo de hospitales en Francia, es 
el fenómeno de un pueblo que siempre ha pretendido marchar al frente de la 
civilización, rezagado, sin embargo, en materia que tanto la caracteriza, res- 
pecto á Inglaterra y Alemania, pues datan de época muy reciente sus nosoco- 
mios construidos según los principios de una perfecta higiene, todavía exis- 
tiendo un mayor número en los cuales se advierte completa trasgresion de las 
leyes de la ciencia. Si hojeando volúmenes y examinando documentos quere- 
mos penetrar en la historia del asunto, no vemos más que á los hombres com- 
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potentes enseñando sin cesar el buen camino, la administración pública perti- 
naz en seguir el opuesto, y la opinión, hoy soliviantada y mañana indiferente. 

Y es, que nuestros vecinos unen, á su carácter veleidoso, sempiterno culto 
á las formas, al contraria de los pueblos del Norte, donde se desdeñan éstas 
cuando al fondo afectan: aquello produciendo lo monumental y aparatoso don- 
de debiera imperar la sencillez y lo ligero. 

Más atrasados nosotros aún que los franceses, debemos tal vez nuestro len- 
to progreso en la materia, entre otras cosas, á las corrientes que directamente 
nos llegan del otro lado de los Pirineos, corrientes que, inundando nuestro sue- 
lo, han viciado también en otros conceptos la atmósfera que respiramos. 

Hasta mediados de este siglo no principió en Francia el establecimiento de 
los nosocomios en armania con los j)receptos de la higiene, iniciando este pro- 
greso la construcción del de Lariboisiere, adoptando en su plano algo de lo 
que Tenon propusiera cincuenta y ocho años antes, introduciéndose al poco 
tiempo grandes reformas en el interior de vetustos hospitales, y reconstruyén- 
dose luego el Hotel Dieu tras laboriosa gestación, que al cabo produjo un en- 
gendro como muy pronto veremos. Sucesivamente fileron edificándose nuevos 
hospitales, en los cuales cada dia se veian aplicados más sanos principios, imi- 
tando ya nuestros vecinos á los ingleses y alemanes, en no sólo escuchar, sino 
seguir la opinión competente. En los de Tenon, San Dionisio, Broussais, y el 
de San José, éste último aún hoy no ultimado, se ve patente esta evolución 
progresiva. 

Mucha curiosidad tenia de visitar el Hotel Dieu, excitado mi deseo por un 
renombre, en verdad solamente debido á que allí so refleja el de eminencias 
tales como Bichat, Pelletan, Depuytren, y otros ciento. 

A mediados del siglo VII, cuando el periodo decadente de la dinastía me* 
rovingia, la caridad de un santo convirtió un convento de religiosas en asilo 
hospitalario, bajo el nombre de Hotel Dieu, y en él, como en todos los estable- 
cimientos de la misma índole, en aquellos tiempos no se tomaron para nada 
en cuenta ni las más rudimentarias reglas de la higiene. Pequeño el edificio, 
y escaso el material con relación á las necesidades siempre crecientes, los en- 
fermos siempre se hallaban confundidos y hacinados en miserables camastros, 
ocupando hasta cuatro individuos un mismo lecho. 

Diferentes obras de ensanche se practicaron durante los reinados de Luis 
IX, Francisco I y Enrique IV; pero sin subordinarlas á ningún principio cien- 
tífico. 

Espantosa era allí la mortalidad; á pesar de que ni se recogían datos esta- 
tadísticos, ni se publicaban noticias oficiales, en varios documentos de aque- 
llas épocas se siente palpitar la opinión pública horrorizada. Cuéntase que en 
la puerta del edificio se leia esta inscripción: Cest id la viaison de Dieu et la 
porte du del; y que las gentes decían ser equívoco de una fúnebre realidad. 

Tras dos incendios allí ocurridos, pereciendo gran número de enfermos en 
el último que tuvo lugar en 1772, levantóse general clamor demandando ra- 
dical remedio, que no era otro que construir nuevo hospital en distinto sitio; 
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hasta señalando como el más conveniente la llanura de Grrenelle; y tanta ex- 
citación existia en los ánimos, que en breves dias se vio cubierta una suscri- 
ci<Jn con dos millones de libras, cantidad que so aplicó luego á uso muy dis- 
tinto por el entonces ministro de Hacienda el arzobispo de Tolosa Lómenle de 
Brienne. 

El hospital permaneció en el mismo sitio, uno de los más insalubres de Pa- 
rís, con todos sus vicios do lugar y disposición interior, abundante en ángulos, 
escaleras y sombríos pasadizos sin luz ni ventilación, albergue aquellos maci- 
zos muros, de gérmenes patogenósicos sin cuento, profusamente alimentados; 
y como digno marco de tan desastroso cuadro, cuando la falta de local apre- 
miaba, en la misma cama sufrían purgatorio en vida, un tuberculoso con un 
pneumónico, un herido en compañía de un tifoideo, un enfermo de sarna al , 
lado de otro padeciendo la viruela. 

¡Qué extraño, pues, que John Honeard, tras de su viaje por Europa para 
estudiar hospitales, dijera, que los del Hotel Dieu y Saint Luis eran una ver- 
güenza para París, y que el Emperador José II, al recorrer aquellas antesa- 
las de la muerte, no ocultara á propios ni á extraños la dolorosa impresión 
que le causaron! 

Todo esto trajo el nombramiento de una Comisión, en la que figuraban emi- 
nencias como Bailly Lavoisier y Tenon, la que informó que el Hotel Dieu era 
lo peor en materia de hospitales, y de ningún resultado cualquiera reforma 
que se intentara. 

Tenon, después de haber visto los hospitales ingleses, publicó extensos tra- 
bajos, en los que se ponían al descubierto las llagas de la asistencia hospita- 
laria en Francia, afirmando que en el Hotel Dieu la mortalidad rebasó siem- 
pre la cifra de un 22 por ciento [^Cinq memoires sur les Jiopitaux imprimes par- 
ordre du roi, Parisj 1788] . 

Nueva Comisión, de la que formaba parte Dumesnil y Cabanis, insistió en 
que urgía el abandono de los antiguos hospitales y su reemplazo por otros me- 
jor situados y debidamente construidos; pero todo cayó en pronto olvido, li- 
mitándose la administración piiblica á introducir anodinas reformas, tales co- 
mo poner una tabla de separación entre los enfermos que ocupaban una mis- 
ma cama, dejar de enterrar en la iglesia del hospital, y otras análogas, que 
fueron sucesivamente planteándose," dentro ya del siglo XIX. 

La demolición se imponía más y más á cada instante. Puesto el asunto so- 
bre el tapete, incontinenti se publicaron notabilísimos trabajos sobre higiene 
nosocomial, entre ellos el de Trelat [Etude critique sur la reconstruction de 
motel Dieu, 1864], y en academias y en otras doctas sociedades se entablaron 
amplias discusiones. 

En vano, una Comisión llamada á dictaminar sobre el proyecto de reedifi- 
cación dijo terminantemente, que el plan propuesto no respondia á las exigen- 
gencias de la moderna ciencia; levantóse al cabo el moderno edificio, y se gas- 
taron 38 millones de francos, con los cuales, y con lo invertido anteriormente 
en el de Laríboisiere, se hubieran podido levantar en las afueras de París, co- 
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mo decía M. Bochard, 16 hospitales de 500 camas cada uno, 24 de socorro en 
el interior, y establecer un sistema rápido y cómodo para el trasporte de en- 
fermos. 

Prefirióse erigir un soberbio edificio, como diciendo al mundo entero: 'Eran* 
da alberga en palacios al indigente enfermo; olvidando, ó más bien queriendo 
olvidar, que lo monumental y lo macizo, las arcadas y columnatas, constitu- 
yen Vasto campo donde se condensan y acumulan, manteniéndose en perenne 
vivacidad, los fermentos morbíficos. 

Cimentóse el nuevo Hotel Dieu en el mismo suelo que el antiguo, desoyen- 
do la voz de la ciencia que pedia localidad distinta: verdad es que en las dis- 
cusiones que tuvieron lugar con motivo de la proyectada demolición, dos hom- 
bres competentes. Broca y Grosselin, no rechazaron en absoluto la reedifica- 
ción en el mismo lugar; pero este parecer, que fué unánimemente rechazado 
por todas las Sociedades científicas, no puede tomarse más que como ima ge- 
nialidad, de la que no están exentas ni aun las eminencias, sobre todo si son 
tan profundamente escépticas como lo fué Broca. 

Tampoco faltó quien dijera, que la vecindad del rio no podía perjudicar al 
proyectado hospital, apoyándose en que un higienista, F. Rochard, había pro- 
puesto la creación de hospitales flotantes; idea aplicable tan sólo tratándose 
de ríos distantes del centro de la población, alejados de la esfera de toda ac- 
ción nociva; expuesto por todos lados á los rayos del sol; de rectas y arboladas 
márgenes, corriendo puras sus aguas sin obstáculo sobre limpio cauce; circuns- 
tancias diametralmente opuestas á las que concurren en el brazo del Sena, cu- 
yas turbias aguas, que corrían al pié de los muros del antiguo Hotel Dieu, si- 
guen bañando los del moderno edificio. 

Descansa éste sobre un terreno húmedo y bajo, formado de los escombros 
durante siglos acarreados por la Cité; el subsuelo, constituido por incesantes 
desperdicios de las aglomeradas viviendas contiguas, huérfana la suntuosa fá- 
brica de la bienhechora influencia del Mediodía á causa de su exposición al 
N.; dominada al S. E. por la imponente masa de Notre-Dame; vecina por el 
O. á dos grandes edificios, el Palacio de Justicia y el Cuartel de Gendarmería, 
ocupando una superficie de 21,600 metros cuadrados para contener los 800 en- 
fermos que se le destinaron; éstos reducidos después á 500. 

La primitiva asignación no producía más que un cociente de 27 metros por 
enfermo, cuando el mínimum que la moderna ciencia permite es 60, apoyada 
en la ley de higiene nosocomial que exige pocos enfermos en mucho espacio. 
La superficie calculada para cada uno debe aumentar, no proporcional, sino 
progresivamente, en razón al acrecentamiento de una población á la que cada 
morador aporta nuevos y variados factores de insalubridad. 

Según los cálculos que ha hecho Lefort, un hospital en el que deban asis- 
tirse 800 individuos, necesitaría una superficie de 100,000 metros cuadrados, 
que dan 125 por 1; y el que no haya de contener más que 500, requeriría un 
área superficial de 37,500 metros cuadrados, ó sean 75 metros por cada en- 
fermo. 
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El nuevo Hotel Dieu, aun rebajada su dotación á 500 asilados, no da más 
que un 43.20 metros á cada uno; cifra inferior al mínimum concedido, que 
muchas veces ha de ser más baja, pues por lo que allí he visto, y de que ha- 
blaré luego, la reducción es una de las muchas medidas higiénicas que se aca- 
tan, pero no siempre se cumplen. 

El plano del edificio se trazó según la pauta del sistema lineal doble, mo- 
dificado fatalmente por el cierre de sus lados y frente. Los pabellones no go- 
zan de las ventajas del aislamiento, unidos como están por construcciones de 
igual altura, á ellos adaptadas en sentido perpendicular, y separadas por es- 
pacios de 25 metros de latitud por 34 de altura, causando patios de un ancho 
inferior á la doble longitud de los edificios, por esto privados de la acción so- 
lar los pisos inferiores. 

Los pabellones destinados para enfermos son seis, todos de tres pisos, co- 
municándose por medio de galerías; sólo resguardada por cristales la del piso 
inferior. 

Una vez dentro de las salas, se advierten muchos detalles, algunos hasta 
lujosos, esfuerzos hechos para aminorar los resultados del conjunto. De lo prin- 
cipal, en este sentido realizado, y de lo demás Imeno que he visto hablaré lue- 
go, cuando haya concluido de ocuparme de lo malo. 

Si la reducción á 500 enfermos procurara mantenerse, cada enfermería no 
debiera contener más de 30 camas, máximum que le correspondería, lográn- 
dose con ello una cubicación media por individuo de 45 metros, que es lo me- 
nos que pudiera aceptarse en hospital mejor situado, y sin los vicios de cons- 
trucción de que adolece, pero deficiente donde tantas malas influencias han de 
ser neutralizadas. 

Cuando el de Friedrichshain, en Berlin, de lo más perfecto que hoy existe, 
proporciona 60 metros, y en el magnífico de King'sloUege, de Londres, hay 
muchas salas donde alcanza hasta los 70; ¿bastarán los 45 que en los pabello- 
nes del Hotel Dieu corresponden á cada enfermo? 

Pero ni aun esta cifra ha de ser constante, porque en casi todas las enfer- 
merías que recorrí observé estrechas las camas, y hasta algunas suplementa- 
rias en hilera central; de este modo llegando á cuarenta los enfermos en algu- 
nas salas. 

Veamos ahora las consecuencias de todo lo dicho. 

No puedo conceder más que relativa importancia á' lo que se pretende ha- 
ber encontrado, al analizar microscópicamente el aire y el polvo adherido á 
las paredes en las enfermerías del Hotel Dieu. No tan escéptico como Broca, 
respecto á algunas de las teorías modernas, no puedo, sin embargo, admitir 
sin reserva la precisión con que se enumeran los gérmenes micro-orgánicos 
encontrados en aquel análisis: 600 por metro cúbico de aire, llegando hasta 
fijar la proposición por 100 de bacterias, micrococos, bacillus, etc., especial- 
mente en los 15,000 que se dicen haber encontrado en la Pitié. {Anrvuaire de 
Mantaouris pour 1881 et 1882). 

Me asombran estos pacientísimos trabajos, con los que se enriquece cada 
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dia la ciencia, por el descubrimiento de nuevos seres visibles sólo con la ayu- 
da de poderosos instrumentos ópticos; admiro estas minuciosas inquisiciones 
tocante al desarrollo y sucesivos movimientos de lo infinitísimo; pero no he 
adquirido la certeza de si todo ello obra como causa, ó es simplemente efecto; 
quisiera ver la opinión unánime, distinguiendo en el contagium animatum lo 
debido á sus fenómenos biológicos, y lo producido por materias que elabora 
engendrando conflictos químicos entre los diversos elementos de nuestro ser, 
á su vez, determinando las alteraciones histonómicas; no puedo tampoco ad- 
mitir una rigurosa y exclusiva unidad de procedencia por el parasitismo, ante 
lo proteiforme de las manifestaciones, aun dentro de entidades idénticas; ni 
mucho menos considerar el organismo humano como un matraz que lo recibe 
todo, y por si no da nada, deseo, finalmente, que el laboratorio no distraiga la 
atención de la clínica; que por el estudio de la semilla, no se desdeñe el de la 
tierra donde cae y el del fruto que se le atribuye. 

Sirva esta profesión de fe como explicación á la preferencia que doy á la es- 
tadística para probar la causalidad, siempre que en los datos presentados al 
examen, como materia de deducción y comparación, se halle bien demostrado 
el valor de las cifras, y que entre antecedentes de origen distinto exista com- 
pleta é indiscutible homogeneidad de circunstancias. 

Estableciendo la comparación entre hospitales de una misma localidad, que 
reciben igual clase de enfermos, así respecto á edad como á la índole de sus 
dolencias, encontramos que al iniciarse la era, que podemos llamar higiénica, 
en los hospitales de Paris con la construcción del de Lariboisiere, y modifica- 
ciones en otros, el término medio de mortalidad que daban con relación á los 
enfermos asistidos, era de un 11.41 por ciento; figurando el Hotel Dieu con la 
cifra mayor. {Statistique d' Assistance publique en 1854). 

Aplicadas sin cesar mejoras en el interior de los antiguos nosocomios, y re- 
construido el Hotel Dieu, el término medio, según Bouchardat, Wazon y Le- 
fort, bajó á 8.17 en conjunto; y tomando aisladamente algunos hospitales, & 
19.22 en los peor acondicionados, á 8.96 en el nuevo Hotel Dieu, y menor en 
los más modernos, donde se ha procurado armonizar los detalles interiores 
con los del plano y la situación. 

Comparando términos aún más homogéneos, vemos que según Bristowe y 
Hohnes {Beports on the Hospitals of the United kingdom. — The Lancet, 1864); 
Verneuil {Q-azette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie. — 1962, pág. 3); 
Lauson Tait {An essay on hospital mortality. — London, 1877); mientras que en 
los hospitales de Paris, las amputaciones daban un 60 por 100 de mortalidad, 
en los ingleses- símiles, conteniendo de 300 á 600 camas, no daban más que 
un 41, y en los de la misma nación, situados en grandes parques y constitui- 
dog por aislados pabellones {Cottage hospitals)^ producían sólo un 11; habién- 
doseme dicho en Suiza, que, en sus hospitales y en los alemanes construidos, 
sin olvidar un detalle de los exigidos por la higiene, era aún menos la pro- 
porción. 

Hora es ya de hablar de aquello en que los franceses nos aventajan ya que 
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he concluido con lo que á nosotros se parecen. De pocos años á esta parte, en 
aquellos hospitales se ha verificado una completa revolución, y hoy se trata 
ya de imitar á Inglaterra y Alemania; para ello, como he dicho, no sólo es- 
cuchando sino defiriendo á la opinión facultativa en todo lo que á estableci- 
mientos de curación atañe. 

Como queda ya indicado, donde los defectos de situación y plano constitu- 
yen irremediable mal, se procura en el interior todo cuanto puede conducir al 
saneamiento de los locales y á la comodidad del enfermo. 

Asi en el Hotel Dieu como en los demás hospitales de París, reina la más 
esmerada limpieza; las camas, todas de hierro, se ven cubiertas por blanquí- 
simos cobertores y no con los de un color que mal encubre el desaseo. Los en- 
fermos descansan sobre mullido colchón, á su vez apoyado en elásticos mue- 
lles metálicos {sommier s). 

En el hospital que he tomado como punto de partida y comparación, hay 
cuartos de aislamiento y baños anejos á las enfermerías; los minjitorios se ha- 
llan separados de las letrinas, establecida en ambos corriente de agua; las pa* 
redes están estucadas; el piso es de madera barnizada; facilitando el servicio 
los timbres eléctricos, ascensores, y en los sótanos rails, por los cuales se des- 
lizan las vagonetas conduciendo las ropas y utensilios. 

La ventilación se procura por seis ventanas en cada lado, rejillas en la par- 
te superior, y ventosas á raíz del pavimento. Para cuando las ventanas no 
pueden abrirse, en invierno, se recurre á la ventilación artificial, y á la vez 
calefacción, por medio de cuatro aparatos propulsores, sistema Thomas, per- 
feccionado, movidos por el vapor. Cada uno de ellos se compone de cinco gran- 
des cilindros yuxtapuestos, y proporcionan por hora cuarenta y nueve' mil me- 
tros cúbicos de aire calentado por las estufas con las cuales comunican, conte- 
niendo cada una novecientos litros de agua á sesenta ó sesenta y cinco grados. 
Los orificios de los conductores por donde pasa el aire, se hallan revestidos 
de algodón que constantemente se cambia y quema en el horno de la máquina 
motriz. 

Tomaría este escrito extraordinarias dimensiones, si intentara describir mi- 
nuciosamente estos aparatos, que se encuentran ampliamente detallados por 
Du Cazal en {La ventilaiion du nouvel Hotel Dieu^ Gazette hebdomadaire, 1879, 
pág. 17). 

Voy á ocuparme ahora del efecto en mí producido por los demás hospitales 
civiles y militares, que he tenido ocasión de visitar; pero limitándome á muy 
breves consideraciones, porque, según he dicho en el comienzo de este escrito, 
la materia es ya muy conocida entre nosotros, por lo perfectamente tratada en 
reciente trabajo de importancia mayor que un mero artículo. 

Valencia, 19 de Noviembre de 1889. — Federico Illas. 
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ESCUELA DE MEDICINA. 



Breves consideraciones sobre el lavado del peritoneo después de las lajparoto- 
mias.— Tesis presentada por el alumno Ricardo E. Cicero. 

INTRODUCCIÓN. 

lío hace aún medio siglo que los cirujanos consideraban la abertura de la 
cavidad abdominal, no ya como una temeridad inconcebible, sino como un 
verdadero crimen. Entonces, apenas uno que otro cirujano atrevido se decidía 
á extraer los grandes quistes del ovario, como último recurso, en los casos en 
que éstos, por su extraordinario desarrollo, hablan puesto tan en peligro de 
muerte á las enfermas, que no se pudiera decir que la operación hiciese mayor 
este peligro, puesto que, con ó sin ella, se podia juzgar que la enferma habia 
de morir, y la operación era entonces una tabla de salvación muy débil por 
cierto. Los temores que la laparotomía inspiraba se debían á dos causas. Por 
una parte, el terror que causaba la abertura de la mayor serosa de la econo* 
mía, cuando se sabia que las heridas de las serosas, aun de las más pequeñas, 
se acompañaban fácilmente de graves accidentes, debidos, sobre todo, á la pro- 
piedad de absorción tan poderosa de estas membranas. Por otra parte, en 
aquella época, según refiere J. Simpson, la distinción entre los médicos, los 
cirujanos y los parteros, era todavía tan marcada, que muy rara vez invadían 
unos los terrenos de los otros, y estaba convenido respecto á los tumores del 
vientre, que su estudio correspondia á los parteros; éstos los diagnosticaban, 
pero desde el momento en que juzgaban necesaria la operación, acudían al ci- 
rujano, el cual, no teniendo conocimientos suficientes en la materia, tenía que 
atenerse al diagnóstico hecho por otro, sin poderlo comprobar. ¿Cómo se ha- 
blan de obtener así éxitos, si el que operaba no sabia bien lo que iba á hacer, 
y cualquiera circunstancia imprevista no diagnosticada ni aun sospechada, 
podria hacerle vacilar en el momento mismo de estar ya operando? 

Los temores de los cirujanos iban, sin embargo, más allá de lo debido. Ya 
J. Simpson habia probado por medio de estadísticas, que la mortalidad de to- 
das las amputaciones en general (3.5 á 4 por 10), operaciones aceptadas casi 
sin restricciones por todos los cirujanos, igualaba á la que daban los pocos ca- 
sos de ovariotomía (4 por 10), y que las amputaciones del muslo tomadas ais- 
ladamente, eran seguidas de muerte mayor niimero de veces (4.5 por 10) que 
la ovariotomía. A esto objetaban los enemigos sistemáticos de esta operación 
que muchos casos de ella, terminados por la muerte, eran ocultados y no veían 
la luz pública; & lo cual contestaba Simpson, y con sobrada razón, que no era 
tan fácil ocultar los casos de una operación que rara vez se practicaba, y que, 
causando tanto pavor no se hacia sino después de repetidas consultas; de ma- 
nera que en cada caso tenian noticia de ella casi todos los médicos de la po- 
blación en que se efectuaba; así es que, si el cirujano que tenia un mal éxito 
no se atrevía á publicarlo, los enemigos de la ovariotomía, que constituían la 
mayoría, se apresurarían á hacerlo; mientras que muy al contrario, era fácil 



EL ESTUDIO. 26 



ocultar los caaos fatales de operaciones tan corrientes como las amputaciones; 
que, en consecuencia, si las estadísticas eran defectuosas por no constar en 
ellas todos los casos, el defecto se hallaba más en las amputaciones que en las 
de ovariotomia. El argumento vuelve asi en contra de los que lo hablan for- 
mulado» 

¡Qué asombró causaría á uno de aquellos cirujanos, si resucitara ahora, ver 
que hoy las indicaciones de la abertura del abdomen no sólo se han ampliado 
extraordinariamente como medio curativo, sino que algunos cirujanos actuales 
hacen esta abertura en ciertos casos, nada más que para aclarar un diagnósti- 
co oscuro! ¡Es seguro, que escandalizado, se habría apresurado á volver á su 
tumba! 

¿Por qué esta diferencia tan grande entre lo que sucedía en su época y lo que 
pasa hoy? Porque la ineludible ley del progreso, que con tanto vigor se ma- 
nifiesta en nuestro siglo, se habia de dejar sentir aquí lo mismo que en todas 
partes, y más todavía aquí que en otras. Desde luego, ya no habia de ser uno 
el que hiciera el diagnóstico y otro el que emprendiese la operación; los cono- 
cimientos, difundiéndose, habían de hacer nacer las especialidades, y la ciru- 
gía del vientre, tan importante, tenia que ser una especialidad. Constituida 
ésta, los cirujanos dedicados á ella la habían de estudiar con entusiasmo, de- 
dicándose á investigar ardientemente los mejores medios de diagnóstico y de 
tratamiento, y reconocida la superiorídad de los especialistas, recurrírian á 
ellos para entregarles sus casos, todos aquellos cirujanos, que aunque compe- 
tentes en muchos puntos, se consideraban inferiores en esta materia á los que 
la estudiaban con particular empeño. El vulgo también acudiría en masa pa- 
ra el alivio de sus males, á quien suponía, naturalmente, más capaz de darle 
dicho alivio. 

Con la constitución de las especialidades, habia de nacer también la teoría 
de los gérmenes, y casi al mismo tiempo aparecerían las grandes figuras de 
Lister y Gruérin, dándonos las armas para combatir á tan temibles enemigos, 
causa, según se supo muy pronto, de gran número de percances quirúrgicos. 
De estos dos grandes hombres, el primero nos enseñaría que evitaríamos los 
ataques de los gérmenes, si semejantes á las naciones europeas, que en la ac- 
tualidad evitan la guerra . imponiendo pavor con sus grandes y bien equipa- 
dos ejércitos, nos armásemos contra ellos de tal manera, que hallasen muerte 
segura al intentar invadir nuestros dominios; el segundo nos mostraría, fun- 
dándose en experíencias del ilustre Pasteur, que oponiendo, cual lo hacen tam- 
bién las naciones desde remotos tiempos, murallas inexpugnables al enemigo, 
éste tampoco podría penetrar á nuestras tierras. 

Continuando en esta vía se habían de llegar á indicar las mejores condicio- 
nes de medio para operar, y las estadísticas de ovariotomia habían de mejo- 
rar tanto, debido á estos progresos, que algún especialista (Lawson Tait) nos 
las habia de presentar tan sorprendentes, como no se han presentado nunca 
en otra operación; con éxitos de 100 por 100. 

Entre los perfeccionamientos introducidos en la laparotomía, uno de los 
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más importantes ha sido hecho por Keith: es el aseo perfecto de la serosa des- 
pués de la operación, del cual hé aquí cómo se expresa Koeberlé. Después de 
mencionar las mejorías notables de las estadísticas de algunos de los ovario- 
tomistas más ilustres, desde que éstos comenzaron á operar con gran número 
de precauciones antisépticas y se preocuparon de hacer con la mayor perfec- 
ción posible la limpieza del peritoneo, dice así: **Los resultados anteriores in- 
dican claramente que el aseo, la limpieza, tienen una importancia considera- 
ble en las operaciones que interesan el peritoneo, y que los diveraos procederes 
de tratamiento del pedículo desempeñan un papel muy secundario en la ova- 
riotomía." 

Entre los medios usados para hacer el aseo, sólo se pueden mencionar tres: 
las esponjas^ usadas por la mayor parte de los laparotomistas; los lienzos^ muy 
recomendados por Koeberlé; y el lavado^ usado principalmente por Lawson 
Tait y Terrillon. De este último vamos á ocuparnos, en vista del interés con 
que lo tratan estos dos autores, tan peritos en la materia. 

Para desarrollar convenientemente este punto, estudiaremos: 

1^ Las propiedades del peritoneo bajo el punto de vista quirúrgico. 

2r La acción del lavado^ ó mejor dicho, del agua caliente, sobre elperitoneOy 
las sustancias depositadas en su superficie y las funciones de la circulación y la 
respiración. 

3r La naturaleza del líquido con que se ha de hacer el lavado; si siempre se 
ha de hacer con agua caliente, ó si se le deben preferir los líquidos antisép- 
ticos. 

4^ Las indicaciones del lavado; exponiendo las ventajas que tiene sobre las 
esponjas y los lienzos. 

Sentiremos tratar la materia de un modo enteramente teórico; pues el lava- 
do ha sido hecho por los cirujanos de nuestro país tan corto número de veces 
y por desgracia en tan malas condiciones por parte de las enfermas operadas, 
que sólo tres veces ha sido seguido de éxito, y de estos tres casos no se podrían 
sacar conclusiones de ninguna especie. Por este motivo, y por ser también muy 
pocos los autores que se ocupan de la materia y que hemos podido consultar, 
este trabajo tiene que ser forzosamente imperfecto; pero confiamos en que el 
respetable Jurado que nos ha de examinar, verá con indulgencia el trabajo de 
un principiante que por primera vez toma la pluma para un asunto que ha 
de ver la luz pública, y que al presentarlo, cumple con el deber reglamentario 
que previene la ley, sin pretender más que llamar la atención sobre una ma- 
teria que él cree importante, y que es nueva no sólo en México, sino también 
en el extranjero; para que más adelante, opiniones de mucho más valor que 
la insignificante de él, den con pleno conocimiento de causa y en vista de los 
resultados que dé, el fallo que se merezca el lavado peritoneal. 

IContinuard], 
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NOTAS CUNICAS. 



Datos de valor para la historia de las inoculaciones antirrábicas. 

Villafranca del Panadés, 6 de Noviembre de 1889. — Sr. D. L. Aycart. — 
Estimado amigo y compañero: Habiendo visto que en el último número de la 
"Revista de Sanidad Militar" se hace mención del caso de hidrofobia acaeci- 
do en un soldado del Regimiento Caballería de Mallorca, cumple á mi deber, 
como médico de dicho Regimiento, el referir, siquiera sea brevemente, lo ocu- 
rrido; y no ya sólo para que este nuevo caso pueda sumarse á los varios que 
ya existen en descrédito de las inoculaciones profilácticas de la rabia, sino que, 
también para eximirme de las inculpaciones que pudieran hacérseme por las 
personas que, desconociendo la historia del suceso, crean tal vez que yo hice 
indicaciones ó prestó mi asentimiento para que el soldado de referencia se so- 
metiera á las inoculaciones preventivas, siendo así que no tuve conocimiento 
de lo ocurrido hasta después que éstas habían sido practicadas. 

Encontrándome yo enfermo, visitaba por mí á la fuerza del Regimiento el 
médico civil director de este hospital D. Manuel Sala. 

El día 5 de Agosto se le presentó á reconocimiento un soldado que se ha- 
llaba rebajado en su oficio de zapatero y trabajaba fuera del cuartel, refirien- 
do que dos días antes había sido mordido por un perro, que según le habían 
asegurado estaba rabioso. 

El Sr. Sala puso el hecho en conocimiento del Coronel, jefe del Regimien- 
to, quien ordenó que el soldado fuera conducido á Barcelona, para que en el 
Instituto Ferrán sufriera las inoculaciones preventivas, las cuales fueron en 
efecto practicadas, regresando el soldado á esta Villa el día 12 é ingresando 
en el hospital, en donde permaneció en aparente buen estado de salud, hasta 
el 24 por la noche en que se manisfestaron los primeros síntomas de la enfer- 
medad que había de producirle la muerte. 

Estos síntomas estallaron repentinamente, comenzando por hiperestesia en 
los puntos del vientre en donde le habían practicado las picaduras para las 
inoculaciones, y dos horas después presentaba malestar general, tristeza y aba- 
timiento, dificultad en los movimientos de las extremidades, disfagía, respira- 
ción acelerada y superficial, cefalalgia intensa, fotofobia y pulso frecuente y 
contraído. 

A los dos días las picaduras de las inoculaciones se inflamaron é hicieron 
asienta de dolores intensos; siendo de notar que en el dedo en que le mordió 
el perro, que fué el pulgar de la mano izquierda, y en el cual había una pe- 
queña cicatriz, no sentía dolor ninguno ni se había inflamado. Los movimien- 
tos de las extremidades, principalmente las inferiores, se hicieron cada vez 
más difíciles, hasta quedar completamente. paralizados. La deglución se hizo 
imposible y la respiración muy anhelosa, muriendo el enfermo el día 29 sin 
haber presentado convulsiones algunas, ni los accesos característicos de la ra- 
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bia canina, sino por el contrario, los correspondientes á la paralitica 6 de los 
conejos. 

Hecha la autopsia del cadáver, y á pesar de que creímos estar seguros del 
diagnóstico, inoculamos con sustancia medular y por el método hipodérmico 
un conejo y dos perros. Desgraciíidamente hubo necesidad de matar éstos por 
habérsenos escapado de la jaula en que los temamos encerrados; pero el cone- 
jo, que durante los nueve primeros dias que siguieron á la inoculación estaba 
alegre y comia y bebia sin repugnancia ni dificultad, principió el dia 10 á ca- 
minar difícilmente, cuya dificultad se convirtió después en parálisis y se negó 
á comer y beber. Tres dias después murió, probablemente por asfixia; pues 
mientras presentaba parálisis completa de laa extremidades, los músculos del 
cuello se hallaban contraidos de una manera tetánica, lo cual hacia muy difí- 
cil la respiración. 

Con médula de este conejo inoculamos otros dos en la conjuntiva ocular, 
los cuales, después de ocho dias de aparente salud, murieron también con sín- 
tomas idénticos á los presentados por el anterior. 

Por mi parte, siempre miré con prevención las inoculaciones antirrábicas; 
pero cuando leí el luminoso informe emitido por los ilustrados médicos del 
xcuerpo Sres. Andrés Espala y Alabern, adquirí el convencimiento de que di- 
chas inoculaciones no sólo son inútiles sino que además pueden ser nocivas 
por llevar á la sangre del inoculado un virus que acaso no tenia, convirtién- 
dose el remedio en la misma enfermedad que trata de evitarse. 

Y si alguna duda pudiera quedarme, el caso que acabo de referir la habría 
desvanecido; pues aunque el soldado, muerto según yo creo de rabia paraliti- 
ca, pudo, si no le hubieran inoculado, morir á consecuencia de la mordedura 
del perro hidrófobo, podría también haber ocurrido el que no muriera. T aun 
admitiendo el que su muerte fuese causada por el perro, siempre resultaría 
que las inoculaciones, á pesar de haber sido practicadas muy poco después — 
tres dias — de la mordedura, no habían podido evitar la presentación de la hi- 
drofobia, ó lo que es lo mismo, hubieran sido completamente ineficaces si no 
hubiesen producido el mal que con ellas trataba de remediarse. 

Conste, pues, que el soldado de este regimiento, que pasó á Barcelona, y al 
cual le practicaron las inoculaciones en el Laboratorio Ferrán, fué mandado 
por el señor Coronel sin que yo, que me encontraba entonces enfermo, tuvie- 
se conocimiento del caso hasta después de su regreso. El jefe de este regi- 
miento, como muchos otros, abrigaba la creencia de que efectivamente podía 
evitarse la rabia con las inoculaciones preventivas: así lo han leído muchas 
veces en los periódicos políticos, y no había medio de convencerles de lo con- 
trario. Hoy, y en vista de lo ocurrido, piensan de otra manera, y creo que en 
adelante no habrá ningún jefe que se atreva á enviar un soldado al Laborato- 
rio Ferrán. 

Suyo afectísimo S. 8. y compañero, Antonio Almansa. 
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PBENSA MEDICA. 



Microbios de los neoplasmas. 

En la Academia de Ciencias de Paris ha leido el profesor Verneuil un tra- 
bajo sobre los micro-organismos de los diversos neoplasmas. Termina este 
trabajo con las conclusiones siguientes: 

1^ Que Iqs tejidos de los neoplasmas malignos pueden ser invadidos en un 
momento dado por diversos micro-organismos, cuyo origen es desconocido. 

2^ Que aunque son desconocidas las causas y el mecanismo de esta inva- 
sión, modifica de una manera notable la evolución y la nutrición de los tumo- 
res, y aumentan la rapidez del desarrollo, del reblandecimiento y de la des- 
integración. 

3^ Que estos microbios no se encuentran en todas las clases de neoplasmas, 
ni en todos los neoplasmas del mismo género, ni aun en todos los sitios del 
mismo neoplasma. No se encuentran, por ejemplo, en los lipomas, ni en los 
fibromas puros, ni en los sarcomas, ni en los primeros periodos de los cánce- 
res de desarrollo lento, cubiertos de piel sana, mientras que existen casi inva- 
riablemente en los neoplasmas reblandecidos y ulcerados. 

4^ Estos microbios, además de sus efectos irritantes y pirogénicos sobre los 
tejidos, son, al parecer, capaces de producir síntomas febriles acentuados é 
irregulares, aunque estén encerrados en un tumor de desarrollo rápido que 
principia á reblandecerse. Además, si durante la extirpación del tumor que los 
contiene, se pone en contacto con los bordes cruentos de la herida, la inoculan 
y contagian hasta el punto de ocasionar indudablemente la fiebre septicémica 
y la muerte. 

5^ Que á causa de éstas el cirujano debe adoptar ciertas precauciones para 
evitar la infección cuando se extirpen dichos tumores. 



• Microbios patógenos de la boca. 

El Dr. Netter, que tanto ha estudiado los microbios patógenos de la boca, 
dice que éstos son sumamente numerosos, puesto que el Sr. Vignal ha aislado 
más de veinte especies. Sin embargo, el Sr. Netter no se ocupa más que de 
los microbios patógenos, y de éstos solamente los que pueden determinar afec- 
ciones en la boca y faringQ, prescindiendo de agentes de los que pueden de- 
pender enfermedades importantes, tales como la estomatitis, las caries, la gan- 
grena del pulmón, etc. 

Los microbios estudiados hasta ahora son cuatro: el neumococo, el strepto- 
cooo puógeno, el bacilo capsulado de Friedlander, y por último, los staphylo- 
cocos puógenos. 

Respecto al neumococo, el Sr. Netter ha reconocido que existe en la saliva 
en una quinta parte de los sugetos que no han tenido nunca la neumonía. Su 
frecuencia es mucho mayor aún en las personas que han tenido anteriormen- 
te una neumonía, aun cuando éstos se remonten á diez años y más. 
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El streptococo se halla en la saliva de los sugetos sanos, más de 5 veces por 
ciento; lo propio ocurre con el bacilo capsulado; en cuanto á los sitaphilococos, 
se encuentran en casi todos los casos, pero puede prescindirse de ellos, pues su 
acción parece exclusivamente local. 

Si se investiga la significación de estos microbios para el médico, se recono- 
ce que son todos peligrosos. Asi el neumococo es el agente patógeno exclusivo 
de la neumonia, pero determina también otras muchas enfermedades, y el 
Sr. Netter ha demostrado que es necesario referir á él buen número de bron- 
co-neumonias, pleuresías purulentas, endocarditis, pericarditis, meningitis su- 
puradas, otitis, etc. 

El streptococo tiene parte importante en las supuraciones viscerales, septi- 
cemias y erisipela. 

Por último, el bacilo capsulado se encuentra en ciertas bronco-neumonias 
y diversas afecciones viscerales. 

Se comprende que colocados en la boca todos estos microbios, penetren fá- 
cilmente en los órganos, donde determinan las afecciones que acabamos de in- 
dicar, pero cabe preguntarse cómo llegan estos microbios á la cavidad bucal, 
por qué permanecen tanto tiempo sin determinar accidentes y qué circunstan- 
cias son las coadyuvantes para colocarlos en condiciones de dar origen á las 
enfermedades. 

La situación, las funciones de la cavidad bucal, explican cómo los microbios 
patógenos pueden ser conducidos á ella á favor de una inspiración, de una de- 
glución. La reacción alcalina de la saliva, la temperatura de la boca, son con- 
diciones favorables para algunos de ellos. Ciertos medios hospitalarios favo- 
recen también esta trasmisión. 

Relativamente al segundo punto, á saber por qué los microbios permanecen 
indefinidamente en la boca sin que estalle la enfermedad, puede decirse que 
la integridad de las membranas do revestimiento de la boca, de la faringe y 
de las cavidades que los contienen, es la condición que nos pone normalmente 
á cubierto de estos microbios patógenos. 

Si esta integridad desaparece, será de temer la enfermedad. Modificando 
esta integridad los traumatismos, el frió-, los trastornos vaso-motores favore- 
cen la producción de la neumonía. La verdadera causa primera de la pulmo- 
nía es el neumococo; pero conviene conceder con la tradición una parte impor- 
tante á la causa ocasional, coadyuvante. Si el frió j)repara el pulmón para la 
invasión del neumococo, ciertas anginas específicas abren fácil via al strepto- 
coco puógeno. El primer grado de estas anginas lo ocupa la angina escarlati- 
nosa. El streptococo se encuentra á menudo en la sangre de los escarlatinosos. 
lío es el agente de la escarlatina, pero añade sus efectos á los de éste, produ- 
ciendo así una afección secundaria. La difteria, el sarampión, la fiebre tifoi- 
dea, determinan igualmente lesiones locales propias para facilitar las infeccio- 
nes secundarias de streptococo y también de neumococo. 

A estas diversas condiciones debemos añadir también el consentimiento del 
organismo, que varia según múltiples circunstancias, y, por último, las cuali- 
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dades virulentas de los microbios. En efecto, es muy notable que los microbios 
en la boca no tienen siempre igual virulencia. Asi, en un antiguo neumónico 
que conserva durante muy largo tiempo los neumococos en la boca, presenta 
la saliva en su actividad, oscilaciones que— cosa notable — están en relación 
con la mayor ó menor frecuencia de las neumonías. En efecto, desde hace más 
de tres años examina el Sr. Netter todas las semanas el poder patógeno de la 
saliva de uií mismo sugeto que tuvo en otros tiempos pulmonía, y compara 
siempre esta cifra con la de la mortalidad neumónica de la semana corres- 
pondiente en París. Ahora bien, las semanas en que la saliva es activa, sumi- 
nistran una cifra de defunciones sensiblemente superior á las en que la saliva 
es inactiva. 

Las influencias estacionales sobre el desarrollo de estas enfermedades pue- 
den ser imputadas en gran parte á las modificaciones de estos poderes pató- 
genos, y nada se opone á admitir que las diversas influencias meteorológicas 
se dejen sentir sobre la actividad de los microbios en la boca, Icr propio que en 
los tubos de cultivo. Se puede sin duda aceptar para los demás microbios lo 
que parece establecido para el neumococo. 

Estas nociones tan importantes no reciben desgraciadamente siempre su 
sanción terapéutica, pero demuestran la importancia do la higiene y la anti- 
sepsia de la boca en todas las enfermedades infecciosas. — [^Bevista Uruguaya 
de Medicina y Farmacia.^ 



Una afección rara de los párpados. 

El Dr. Liebrecht ha tenido ocasión de observar en la clínica del Dr. Schoe- 
1er un enfermo cuyos párpados estaban convertidos en verdaderos tumores; 
los huesos vecinos no parecían interesados. Desde luego hemos creído que se 
trataba de un síntoma de leucemia; pero el examen de la sangre no nos com- 
probó este diagnóstico. 

Atacado este enfermo en el trascurso de cuatro ó cinco años de erisipela, en 
relación con una afección sifilítica congénita, se podría suponer que la hincha- 
zón de estos párpados era el resultado de una inflamación crónica erisipelato- 
sa: pero el enfermo nos afirma que el estado de sus parpados no se ha agrava- 
do nunca por la presencia de estos ataques de erisipela; no me encuentro por 
consiguiente con muchas dificultades para establecer un diagnóstico, é induda- 
blemente la afección es de naturaleza elefantiásica y se ha desarrollado á con- 
secuencia de inflamaciones repetidas. — [^Bev. Urug.'] 



Sobre el chamblan en la glicosuria. 

Desde que en 1883 Batnavola publicó tres casos de diabetes en los cuales 
creía haber obtenido una considerable mejoría con las semillas del fruto (del 
aspecto y sabor de las manzanas), del chamblan de Java [syzigium jambóla- 
nun¿]j habían ido confirmando la acción favorable de estas semillas sobre la 
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cantidad de azúcar, las publicaciones de Clacius, Cauldwell, Kindsburg, Cuan* 
jar y Vordemann, y aunque Fichtner habia obtenido un resultado enteramen- 
te negativo con dichas pepitas, las recomendó de nuevo Grráser en vista del 
resultado de unos experimentos en perros, á los que provocó una glicosuria 
artificial mediante la florizina, y luego les propinó el extracto de chamblan 
con el resultado de reducirse á la mitad y aun á la décima parte la glucosa de 
la orina, y de disminuir también la duración de la glicosuria experimental. 
Pues bien, por instigación del catedrático Chudnowsky comprobó la acción del 
pretendido especifico en tres diabéticos de la clínica (de veinticinco, treinta y 
tres y treinta y cinco años de edad) su ayudante Dr. Yaveinr, dando el medi- 
camento durante doce días á la dosis diaria de 4 á 6 gramos sin observar la 
más mínima utilidad, sea en la reducción de la cantidad de glicosa en la ori- 
na, sea en el estado general de los enfermos; pero tampoco se observó efecto 
alguno secundario y desagradable. El régimen de los tres enfermos era mix- 
to y la cantidad de azúcar se averiguó diariamente con el aparato de polariza- 
ción Soleil-Wentzke. El polvo de chamblan se administró en tomas de un 
gramo. — IBev. Uríig.'] 



NOTICIAS. 



MICROBIO DE LA ECLAMPSIA.— En el segundo Congreso de Medi- 
cina interna celebrado en Roma en el mes de Octubre último, el Dr. Scarlini 
(de Sena) , ocupándose de la comunicación presentada por el Dr. E. Blanes 4 
la Academia de Medicina de Paris, sobre la acción patógena de un microbio 
encontrado en las orinas de las mujeres eclámpsicas, expuso sus experimentos 
practicados en la clínica del profesor Cantani en dos casos graves de aquella 
dolencia, pudiendo aislar un microbio, que inoculó á perras próximas á parir 
y que presentaron las convulsiones y el cuadro clínico propios de aquella en- 
fermedad. En las perras no embarazadas, la inoculación de este mismo baci- 
Uus s^lo produjo fenómenos febriles de corta duración. 

Cree, pues, que la eclampsia de las embarazadas es de índole infecciosa; pe- 
ro falta saber si el micro-organismo es la causa directa de la enfermedad, 6 si 
debe atribuirse este papel á los productos del propio micro-orgnanismo. 

Si nuevos experimentos llegan á demostrar que la eclampsia se padece á 
consecuencia de infección micróbica, cambiará por completo el concepto teóri- 
co de su naturaleza, y por ende una terapéutica microbicida reemplazará á las 
diversas que aún sustentan hoy prácticos distinguidos. 
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OFICIAL. 



EL OOIjEIS/A-. 

Hace algunos años que el cólera se ha establecido en Europa y año por año 
reaparece: ha sido España la nación en que más tenaces han sido estas reapa< 
riciones. Se ha observado que de tiempo en tiempo se producen estas epide- 
mias como preparadoras de una gran invasión. No es infundado el temor que 
abrigan los médicos europeos de la aparición de una pandemia como las tres 
memorables que ha habido en este siglo, y por eso los gobiernos europeos to- 
man constantemente precauciones para prevenir el peligro. Es sabido que los 
cordones sanitarios y las cuarentenas han sido impotentes en las pandemias 
pasadas; pero hoy están ayudadas estas medidas sanitarias con las desinfeccio- 
nes cuidadosas que conforme á los modernos descubrimientos se practican y 
que hacen esperar resultados satisfactorios. Aun se cree que por tales medi- 
das se ha logrado que el cólera morbus en estos últimos años no se haya ge- 
neralizado en Europa á pesar de que existe en algunas naciones. Sea de esto 
lo que fuere, es lo cierto que el peligro de la pandemia no desaparece. 

Para dar á nuestros lectores algunos informes acerca de este asunto copia- 
mos á continuación los documentos que ha publicado El Diaria Oficial: 

Secretaria de Estado y del Despacho de Relaciones Exteriores. — México. 
— Sección de Cancillería. 

México, 7 de Julio de 1890. — El Ministro de México en Madrid, en nota 
número 71 de 18 de Junio liltimo, me dice: 
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"Con esta fecha he tenido el honor de dirigir á esa Secretaria el telegrama 
siguiente: 

"Declara Gobierno cólera en España, circunscrito más de un mes algunos 
pueblos Valencia." 

"Como podrá ver ese Departamento por los anexos que acompañan á esta 
nota, hasta ayer no se ha hablado en los centros oficiales de la epidemia que 
con los caracteres de colérica venia atacando desde hace un mes algunas po- 
blaciones de la provincia de Valencia; y hasta hace dos dias no se han tomado 
en aquellos pueblos los informes y precauciones que con anterioridad el caso 
requería. 

"Puebla de Bugat y Montichelvo son hasta ahora las poblaciones atacadas 
por la epidemia que los Dres. Candela, Gómez, Reig, Bartual, Machi y Fe- 
rran, han declarado "Cólera Morbo Asiático," en virtud de haber encontrado 
en el examen microbiológico de las deyecciones sometidas á su estudio, el "ba- 
cillus virgula," considerado como el agente patogénico del cólera. 

"Puebla de Rugat es una villa con Ayuntamiento, que dista sesenta kiló- 
metros de Valencia, situada en un llano en el camino que une á Albaida (ca* 
beza del Partido Judicial) con Gandía; tiene 1,870 habitantes. Montichelvo 
está situado al extremo oriental del Valle de Albaida, en la ribera izquierda 
del rio Nasin; es una aldea que según el último censo oficial (1887) tiene 970 
habitantes; confina al Oeste con Rugat. 

"El Partido Judicial de Albaida á que pertenecen ambas poblaciones, fué 
el más castigado por el cólera en 1885, pues, en treinta y tres dias que duró 
allí la epidemia, ocasionó el 5.40 por ciento de defunciones en la población. 

"Ya el Gobierno ha dictado las providencias necesarias para aislar, por me- 
dio de cordones sanitarios, las poblaciones infestadas, y ha enviado la Comisión 
técnica que debe visitarlas. 

"Mi opinión es que el desarrollo de esa epidemia debe do provenir, no sen* 
cillamente de la remoción de tierras en las calles de Puebla de Rugat, sino de 
las de algún cementerio en que hayan sido inhumados cadáveres de coléricos 
en algunas de las anteriores invasiones. 

"El hecho de haberse conservado circunscrito el mal durante más de un 
mes, sin haberse tomado precaución alguna, da grandes esperanzas de que no 
pase de ahi, ahora que ya el Gobierno español está dictando tantas providen* 
cias para evitar el contagio. 

"Seria do temerse que se desataran por allí las lluvias, pues en este caso sí 
creo que la epidemia tomaría un carácter de gran intensidad." 

Lo que tengo la honra de trascribir á vd. para su conocimiento y fines á 
que haya lugar, acompañándole los anexos de referencia y reiterándole mi 
atenta consideración. — M. Aspíroz. — Señor Secretario de Gobernación. 



SL ESTUDIO. 85 



Secretaría de Estado y del Despacho de Relacioaes Exteriores. — México, 
— Sección de Cancillería. 

México, Julio 10 de 1890. — El Cónsul de México en Valencia, en despacho 
número 12 de 19 de Junio último, me dice: 

' 'Después de más de un mes de descuido de las autoridades de Puebla de 
Bugat, llegó á conocimiento de las de esta capital, que en aquella villa habían 
ocurrido muchas defunciones de una enfermedad que presentaba caracteres 
infecciosos, y tomando las medidas oportunas el señor Gobernador de la pro* 
vincia, para averiguar por medio de los elementos científicos el verdadero 
diagnóstico del mal, hubo divergencia de apreciaciones, por lo que el Gobier* 
no de la nación ha mandado una delegación especial técnica que hoy debe en- 
contrarse en el pueblo invadido. 

"De los datos particulares que he adquirido por personas respetables de la 
misma Puebla de Rugat, resulta también igual divergencia opinando los más 
de aquella población que no es el cólera morbo y sí un envenenamiento espe- 
cial producido por bacillus indígenas que sé han desarrollado al ponerse en 
contacto grandes cantidades de tierra removida y hacinadas eri una plíiza, 
en esta época de calor y humedad producida por lluvias en aquellos momen- 
tos, dando carácter especial al expresado bacillus de enfermedad infecciosa, 
pero no contagiosa; y en testimonio de ello alegan que todas las defunciones 
que han existido en las poblaciones lejanas relativamente, á donde los aires 
han llegado descompuestos, lo han sido sólo en personas procedentes de Pue- 
bla de Bugat, y ni uno absolutamente, hasta ahora, de los demás habitan- 
tes de las poblaciones á donde han ido huyendo los de Bugat, ha sido conta- 
giado. Igualmente defienden su teoría con la demostración de que en Benico- 
let, pueblo distante una hora del foco de invasión y recibe los vientos de este 
punto, los atacados han sido en gran número y las defunciones en proporción 
igual aproximadamente, pero menor que en la Puebla de Bugat, y por el con- 
trario que en Albaida, Castellón de Bugat, Adzaneta y otros pueblos poco 
más lejanos pero que reciben los vientos fuertes antes que Bugat, no existe un 
solo caso espontáneo, y los pocos que han fallecido en Albaida han sido veci- 
nos de Puebla de Bugat, que se habían refugiado en dichas poblaciones. Lo 
propio que en Benicolet ha sucedido en Montichelvo y algún otro pueblecillo 
que se halla en las mismas condiciones. 

**Los casos de Gandía, Carcagente y aun dos que ha habido en esta ciudad, 
han sido en vecinos de Puebla de Bugat que salieron de dicha población des- 
pués de presentarse la infección. 

^'Los que opinan de distinta manera sólo atienden á la fisiología del baci- 
llus encontrado y á sus efectos patológicos y sintomáticos en los enfermos, de 
los que deducen que el bacillus encontrado en las deyecciones de los atacados 
es el mismo del cólera morbo, y no seria extraño que en este sentido dictami- 
nasen los individuos de la Comisión técnica, pues á este se han inclinado tam- 
bién algunos profesores de la Facultad de Medicina de esta ciudad. 

"El estado de salud en esta capital, pueblos limítrofes y toda la costa, es 
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inmejorable, hasta el extremo que siendo la cifra ordinaria de defunciones de 
diez y seis á diez y ocho en el cómputo del año, apenas llega á la mitad en las 
presentes circunstancias. 

'Tor todo lo cual en este Consulado no se han tomado aún medidas preven- 
tivas; lo que he puesto en conocimiento del Embajador en Madrid y del Cón- 
sul general en Barcelona, y trasmito á V. E. para los efectos consiguientes/' 

**Despues de escrito lo que antecede, me consta que se ponen notas en las 
patentes de los buques que salen de este puerto." 

Lo que tengo la honra do trascribir á vd. para su conocimiento y efectos á 
que haya lugar, reiterándole mi atenta consideración. — M. Asptroz. — Señor 
Secretario de Gobernación. 
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Breves consideraciones sobre el lavado del peritoneo después de las laparoto- 
mias.— Tesis presentada por el alumno Ricardo E. Cicero. 

(CO»TIKÚA.) 

Propiedades del peritoneo^ bajo el pimío de vista quirúrgico. 

Es de mucho interés conocer las propiedades que el peritoneo posee bajo el 
punto de vista quirúrgico, es decir, las maneras como reacciona en las diver^ 
sas operaciones que lo interesan; pues el conocimiento de estas propiedades ha 
sido la base fundamental de los progresos de la cirugía del vientre. Es más 
importante aún en la materia que nos sirve de punto de tesis; pues de no co- 
nocerlas, nuestro estudio seria más imperfecto, porque mal se podria apreciar 
la acción que determinado medio terapéutico ó quirúrgico ejercen sobre tal te- 
jido ó tal órgano, si antes no se conocian las propiedades de este tejido ó este 
órgano; y como en la dicha acción, faltos por completo de datos estadísticos, 
hemos de fundar nuestras conclusiones, más merecen nuestro estudio las cita- 
das propiedades. 

Estas propiedades del peritoneo tan interesantes, son: su irritabilidad, su 
gran poder de absorción y la facilidad con que se inflama. 

Comencemos por examinar la irritabilidad del peritoneo. 

El peritoneo, como los otros órganos esplánicos, carece por completo de sen- 
sibilidad; es enteramente incapaz de darnos datos sobre la naturaleza de un 
cuerpo puesto en contacto con él; pero este cuerpo despierta con toda facilidad 
fenómenos reflejos de orden muy general, que traducen la susceptibilidad ner- 
viosa del peritoneo. Esta gran susceptibilidad es debida á numerosos corpiis- 
culos nerviosos subepiteliales, que han estudiado Auerbach en Alemania y 
JuUien en Francia. Se manifiesta siempre que la serosa es expuesta al aire 
frió ó cuando se pone en contacto un cuerpo extraño con su superficie. Sumo- 
do más tremendo de manifestación, es el choque traumático j tan frecuente en 



EL ESTUDIO. 37 



las heridas de esta serosa y al que deben la muerte algunas mujeres operadas 
de laparotomía. Aunque sobre la naturaleza de este choque haya todavía mu- 
chas teorías, la mayor parte de ellas hacen desempeñar el papel principal á 
las alteraciones dinámicas del sistema nervioso sobrevenidas por via refleja. 
Entre otras pruebas de ello se puede citar la de Richet y Reynier, que inyec- 
tan en el peritoneo de un conejo una solución de percloruro de fierro en agua 
caliente, y observan que en menos de 24 horas el animal presenta como sínto- 
mas: una adinamia profunda y un enfriamiento muy marcado y generalizado 
á todo el cuerpo, y muere, sin que en la autopsia se encuentre ninguna huella 
de inflamación del peritoneo. Pero si al mismo tiempo que hacen esta expe- 
riencias los autores citados, adormecen al animal con doral ó con morfina, los 
síntomas del choque tardan más en manifestarse, se muestran con menos in- 
tensidad y la muerte dilata más en producirse. 

Otros autores han querido ver en el tétano también, una de las manifesta- 
ciones de la irritabilidad del peritoneo; pero aparte de que esta enfermedad 
no es tan frecuente consecutivamente á las heridas del peritoneo como el cho- 
que, y lo es más en heridas de menor importancia, y aun se puede manifestar 
sin que haya solución de continuidad alguna en los tejidos; parece ya demos- 
trado su origen parasitario. 

'El peritonisínOj de que nos ocuparemos más adelante, parece ser también, 
más que fenómeno inflamatorio, fenómeno de irritabilidad. 

Pasemos á ocupamos de la absorción por el peritoneo. 

Sabido es, por experiencia, que al nivel de las serosas, la absorción es muy 
considerable. Es esta una de las causas por qué se han temido siempre tanto 
las heridas de estas membranas. El peritoneo, en su calidad de serosa, goza 
también de esta propiedad; sólo que, siendo la serosa más extensa de la eco- 
nomía, en ella está más desarrollada que en ninguna. Esta propiedad parece 
ser debida á la inmensa cantidad de lagunas linfáticas que se abren en la su- 
perficie de esta serosa, como en la de las demás, para dar nacimiento á los va- 
sos del mismo nombre. 

Los fenómenos de absorción por las serosas son tan conocidos, que ni hay 
tteéesidad de probarlos. Por lo tanto, por lo que respecta al peritoneo, sólo 
mencionaremos los hechos siguientes: Cuando un líquido, por un motivo cual- 
quiera, es puesto en contacto con la serosa peritoneal, se produce en el acto 
una absorción de él, providencial, por decirlo así, pues por medio de ella, el 
peritoneo se desembaraza de un cuerpo extraño. Recuérdense los casos en que 
la sangre se derrama en la cavidad peritoneal. ¿Qué sucede en ellos? Que se 
acumula en las partes declives, se coagula, y pronto las partes líquidas son 
reabsorbidas; después de poco tiempo el derrame no está constituido más que 
por la fibrina encerrando á los glóbulos entre sus mallas; en seguida, ésta su- 
fre trasformaciones que tienen por objeto fluidificarla, y es á su vez reabsor- 
bida, no quedando después de algún tiempo rastro de derrame, á no ser que 
éste se haya enquistado, en cuyo caso no se reabsorbe. Es tan rápida la reab- 
sorción de la parte liquida de la sangre por el peritoneo, que algunos autores 
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han propuesto sustituir á la trasfusion de la sangre, en los casos en que está 
indicada, la inyección de la sangre desfíbrinada en el peritoneo. 

También podríamos citar como prueba muy palpable de absorción perito - 
neal la ruptura de los quistes ováricos y más particularmente aún de los para- 
ováricos, el derrame de su contenido albuminoso en el peritoneo, y su pronta 
desaparición, constituyendo uno de los medios de curación espontánea de la 
iiltíma clase de quistes. 

En los casos que llevamos referidos, la absorción ha sido un fenómeno 
útil, del que debemos felicitarnos; pero es en otros tan perjudicial, que ori- 
gina los accidentes más terribles. Estos son los casos éh que las materias 
puestas en contacto con el peritoneo y absorbidas por él son irritantes ó sép- 
ticas; son a(|uellos en que se derraman en la serosa materias fecales, bilis ú 
orina; aquellos en que el pus más ó menos descompuesto es absorbido por la 
serosa; aquellos, en fin, en que se abre el peritoneo. En estos iiltimos, la se- 
rosa es puesta en contacto con el aire, y como gas que es, lo absorbe; si este 
aire está puro, nada importa, pero si contiene gérmenes, éstos se absorberán 
CDn él. Los gérmenes pueden ser, por otra parte, llevados por las manos del 
operador ó de los ayudantes, por los instrumentos, las esponjas, etc. De aquí 
la necesidad de operar siempre en las mejores condiciones de asepsia y anti- 
sepsia posibles. 

Se ve, pues, que la absorción puede ser, ó muy ventajosa 6 muy perjudicial. 
Si se recuerda que las sustancias que quedan después de una operación en la 
cavidad abdominal, aun siendo de aquellas cuya absorción no tiene peligros, 
pueden ser muy abundantes, y que puede haber sustancias, por su naturaleza, 
poco absorbibles ó irreabsorbibles, se habrá visto cómo el estudio de la absor- 
ción peritoneal conduce, como de la mano, á hacer el aseo más perfecto de es- 
ta membrana después de las laparotomías, á desembarazarla de todas las ma- 
terias caidas sobre su superficie durante la operación ó desde antes. 

Ocupémonos de la inflamación del peritoneo. 

Es quizá la manera más común de reaccionar de esta serosa. Se puede de- 
cir que es bajo este punto de vista, el órgano más delicado de la economía; la 
irritación más ligera basta para provocarla; las inflamaciones de los órganos 
que rodea ó con los que está en relación, lo invaden indefectiblemente. Pero 
lo que tiene de más curioso, la inflamación del peritoneo, son sus variedades, 
los diversos modos como se manifiesta. 

Hay en primer lugar una peritonitis adhesiva^ muy útil en algunos casos 
para el cirujano. Por el conocinúento de ella ideó Lembert el mejor modo de 
suturar el intestino; por este mismo conocimiento otros cirujanos han favore* 
cido la producción de adherencias, en los casos en que han querido evacuar 
líquidos (el pus de un absceso hepático por ejemplo) contenidos en algunos de 
los órganos de la cavidad abdominal; gracias á este mismo conocimiento, se 
ha generalizado el tratamiento del pedículo de los quistes del ovario por la li- 
gadura corta. Esta forma es de positiva utilidad para favorecer el enquista- 
miento de los cuerpos extraños, líquidos ó sólidos, que pudieran hallarse en 
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la cavidad peritoneal; pero es causa en cambio, muchas veces, de dificultades 
operatorias que pueden poner á prueba el ánimo más esforzado. 

Otras veces la inflamación se manifiesta por una exudación de un líquido 
ñbrinoso; entonces se dice que la inflamación es exudativa^ modalidad que no 
presenta mucha importancia, sino porque en vez de terminar por la reabsor- 
ción del exudado, como pasa generalmente, puede tornarse en purulenta. 

Esta última es la peritonitis clásica de orden médico. 

Tenemos como última forma la peritonitis que sobreviene después de l&s 
operaciones quirúrgicas, que presenta diversos grados. Ya es la peritonitis 
séptica propiamente tal, que sobreviene ocho ó diez horas después de la ope- 
ración con su espantoso cuadro sintomático, que le es propio y termina siem- 
pre por la muerte; ya la peritonitis aguda simple que sobreviene á los dos ó 
tres dias, con un aparato de síntomas menos horrísono, y que puede terminar 
por resolución ó hacerse purulenta^ exponiendo entonce á los peligros propios 
de esta forma. 

En algunos otros casos la peritonitis afecta una marcha crónica. 

Terminaremos diciendo que Gubler ha descrito otra forma de peritonitis, 
que él llama peritonismo^ á la que ya hemos hecho alusión al hablar de la irri- 
tabilidad, y que está caracterizada, por la aparición de síntomas sumamente 
graves, no en relación con las lesiones existentes, pues ceden muy fácilmente 
por un tratamiento adecuado. Más bien que una nueva forma de peritonitis, 
es una complicación de esta enfermedad, ó como lo indicamos, un modo de 
manifestación de la irritabilidad peritoneal. 

En resumen: irritabilidad muy intensa, absorción muy poderosa, inflama- 
ción muy fácil: tales son las propiedades del peritoneo, que el cirujano debe 
tener siempre presentes en su ánimo, cuando vaya á emprender una operación 
en él. Disminuir su irritabilidad, evitar la absorción de materias tóxicas 6 sép- 
ticas por su superficie, anular las probabilidades de inflamación: hé aquí lo 
que el cirigano debe siempre procurar. Veremos si el lavado le da garantías 
sobre estos tres puntos. 

[ Continuara], 



NOTAS clínicas. 



Orquitis palúdica.— Contribución á su estudio y tratamiento 

por el Dr. D. Tomás Coronado. 

Tanto en los estados agudos como en los crónicos de la infección malárica, 
hemos sorprendido con mucha frecuencia, lo mismo que el Dr. Vila, un sín- 
toma que no encontramos descrito en las obras de patología, ni en las que se 
han ocupado exclusivamente de la malaria y sus infinitas manifestaciones. 
Nos referimos al dolor agudísimo de forma nevrálgica que se localiza siem- 
pre al nivel del trayecto de los ganglios linfáticos situados en el pliegue de la 
ingle. 
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Recordemos que á estos ganglios linfáticos, cuya importancia nos enseña la 
anatomía, convergen á la manera de infinitos radios de un circulo hacia su 
centro los vasos linfáticos superficiales y profundos de los miembros abdomi- 
nales, los linfáticos superficiales de la región glútea, los de la mitad sub-um- 
bilical de las paredes del abdomen, los de los órganos genitales externos, y 
por iiltimo, los vasos linfáticos del periné. 

Preciso es admitir, por lo tanto, que dichos ganglios ó glándulas linfáticas 
pueden ser con extraordinaria facilidad el asiento de alteraciones funcionales, 
dada la enorme cantidad de linfa que reciben continuamente. Las modifica- 
ciones que dichos ganglios han de imprimir á los diversos productos de la ab- 
sorción, los predispone seguramente á perturbaciones, siempre que los pro- 
ductos citados vengan alterados por elementos infecciosos provenientes del 
tubo intestinal. 

Para que las glándulas de la generación se infeccionaren por los productos 
alterados que llegan á los ganglios inguinales, seria necesario admitir una co- 
rriente inversa en la circulación de los linfáticos; pero como la glándula se 
encuentra próxima á ese gran rosario ganglionar, no seria extraño que su mis- 
ma vecindad le determinase — ^por actos que nos son desconocidos — predispo- 
sición á las lesiones inñamatorias de origen palúdico. 

Las diversas adenitis supuradas de origen francamente palúdico, observa- 
das por nosotros y por los Dres. Hadan y Davales, comisionados por la Crónica j 
sancionan nuestra manera de ver. 

Sea este ó cualquiera otro el mecanismo productor de las orquitis palúdi- 
cas, no podemos menos que aceptar lo que las observaciones ajenas y las nues- 
tras nos enseñan de una manera indiscutible. 

En la Revista Quirúrgica^ 10 de Agosto de 1888, puede verse un interesante 
artículo clínico del Dr. Charvot sobre las orquitis pahidicas. En este impor- 
tante trabajo encontramos que dicha afección está descrita por mano maestra; 
pero no estando nosotros de acuerdo ni con el tratamiento empleado, ni con 
la terminación de la enfermedad por atrofia del testículo, oportunamente ex- 
pondremos nuestras deducciones, también de orden clínico. 

Síntomas. — La orquitis palúdica se presenta sin verdaderos pródromos, aun- 
que en la generalidad de nuestros enfermos hemos podido comprobar repeti- 
dos accesos del agudo dolor localizado al nivel de los ganglios inguinales, an- 
tes de presentarse la orquitis. La época en que dichos dolores se presentaron 
en los diversos enfermos no ha sido fija. 

En seis casos de nuestras observaciones, hemos notado ligero infarto de los 
ganglios, con la particularidad de corresponder al pliegue de la ingle, de cuyo 
lado se ha presentado la orquitis con posterioridad. Indistintamente ataca el 
proceso inñamatorio el testículo izquierdo ó el derecho. 

En las primeras veinticuatro horas, • período de invasión de la orquitis pa- 
lúdica, pueden notarse los siguientes síntomas: Rubicundez poco acentuada 
de la piel y alargamiento considerable de la bolsa del lado afectado, aumento 
variable del testículo, que en este período puede examinarse independiente- 
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mente del epididimo; este último se encuentra notablemente engrosado y re- 
sistente á la presión. 

El aumento de volumen del epididimo se exagera en su extremidad ante- 
rior 6 cabeza, prolongándose en dirección al nidátides de Morgagni. Ambas 
partes de la glándula son el asiento de un dolor agudísimo, que los enfermos 
llaman quemante; la menor compresión determina dolores insoportables. La 
temperatura se encuentra aumentada en la glándula y sus cubiertas. 

El cordón, sumamente sensible y sin engrosamiento apreciable en este pe- 
riodo de la afección. Los ganglios del mismo lado de la ingle ligeramente 
infartados y dolorosos, aunque se examinen aisladamente y sin comprimir el 
cordón. 

Los síntomas generales son variables, pudiéndoseles comparar á los que ca- 
racterizan el catarro gástrico. Es frecuente que se presenten escalofríos y fie- 
bre, no pasando ésta de 38^ á 38-6 en el primer dia de enfermedad. 

A las 48 horas la orquitis llega á su máximum de intensidad; no es posible 
entonces reconocer separación alguna entre el testículo y el epididimo; se pre- 
sentan ambos formando una masa globulosa, lisa, resistente, y cuyos dolores 
no dejan un momento de reposo á los enfermos; la túnica vaginal, engrosada 
y fuertemente adherida á la glándula, no permite comprobar si existe derra- 
me seroso. 

El diámetro mayor del testículo puede llegar, en este período del proceso 
inflamatorio, hasta 15 y 18 centímetros; trasversal de 8 á 12 y el antero-pos- 
terior á 5 ó 7 centímetros. Como puede verse por estas cifras, el testículo pue- 
de alcanzar en esta clase de orquitis dimensiones respetables que nos demues- 
tran la intensidad de la flogosis. Regularmente la fiebre sube entonces á 39^5 
y á veces pasa de 40^; los síntomas generales se acentúan, presentándose en 
algunos casos náuseas y vómitos, que siempre ison biliosos. 

Si el tratamiento no se ha establecido en el primer dia de enfermedad, acom- 
pañará á la constipación timpanisnio, y toda la región del vientre se encuen- 
tra dolorida, exagerándose el dolor á la presión al nivel del conducto colédo- 
co. Se puede comprobar la dilatación gastro-cólica. El hígado y el bazo se 
presentan ligeramente infartados, aunque esto no constituye regla. 

Diagnóstico. — La orquitis paliidica, bastante frecuente en esta localidad, lo 
mismo que en todo foco malárico, es tan parecida á las orquitis blenorrágicas, 
traumáticas y á las consecutivas ó dependientes de la parotiditis, que seria 
casi imposible establecer el diagnóstico diferencial, en el período agudo de la 
enfermedad, por los simples caracteres anatomo-patológicos. La misma ter- 
minación por atrofia del testículo descrita por los pocos autores que se han 
ocupado de esta afeccion-^uando el tratamiento no evita dicha atrofia — pue- 
de establecer confusión entre la orquitis palúdica y la originaria de la paroti- 
ditis. 

El testículo sifilítico y tuberculoso, así como otras afecciones de curso más 
lento no pueden dar lugar á equivocaciones. 

Fiebre ó fenómenos con marcada intermitencia: hé ahí lo que constituye pa- 
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ra muchos el carácter indispensable para aceptar un proceso de origen palú- 
dico. Esta manera de apreciar es bien errónea; asi es que encontramos con fa- 
cilidad clinicos de exagerada reputación que nos aseguran el diagnóstico de 
orquitis palúdica por el solo hecho de faltar en el proceso la intermitencia ó 
la fiebre. ¿Qué importan los conmemorativos; qué los resultados obtenidos 
con una terapéutica racionalmente dirigida; qué la multiplicación de idénticos 
hechos con análogos resultados? Todo eso es nada ante la circunstancia de faltar 
la intermitencia, la fiebre ó el consiguiente y obligado especifico, la quinina. 
Sin esos tres factores, no hay proceso de origen palúdico para muchos prácti- 
cos; y sin embargo, hace cuarenta y siete años que Boudin llamaba la atención 
sobre ese frecuente error .^ 

En las observaciones clínicas que más adelante señalaremos podrá notarse 
que varios enfermos no han sufrido fiebre apreciable, y que en ninguna de las 
siete observaciones, se han podido apreciar fenómenos intermitentes en el pro- 
ceso inflamatorio del testículo. 

Curso ^ duración y terminación. — El testículo llega á su máximum de infla- 
mación entre el segundo y tercer dia; su volumen, comparado con el testículo 
sano, representa un aumento de tres ó cuatro veces el volumen normal, repre- 
senta un cuerpo elipsoideo, ligeramente achatado de delante^hácia atrás. El 
cordón notablemente engrosado y el escroto rojo y con edema apreciable. Cuan- 
do el tratamiento ha sido enérgico desde los primeros momentos de la enfer- 
medad, del quinto al sexto dia cesan los dolores y empieza á disminuir la in- 
flamación, pudiéndose notar en esta época el pequeño derrame intervaginal. 
La fiebro desaparece tan pronto como se dominan con el tratamiento los fenó- 
menos generales, que son, en la mayoría de los casos, de corta duración. 

A la semana han desaparecido, casi por completo, los fenómenos agudos, 
quedando por un período variable de tiempo con abultamiento y tumefacción 
el epidídimo, el testículo, el cordón y los ganglios inguinales. Con frecuencia 
se nota algunos meses después la pequeña cantidad de líquido que no ha sido 
reabsorbida y queda como reliquia de la pasada exudación de la túnica va- 
ginal. 

Pronóstico. — La orquitis palúdica no tiene otra gravedad que la consiguien- 
te al estado de mayor ó menor impregnación del organismo que la sufra, por 
el veneno pantanoso. No la hemos visto recidivar una sola vez y la integridad 
de la glándula, después de la orquitis, es completa. Esto acontece en los casos 
por nosotros observados, no sucediendo lo mismo en los casos citados por G^i- 
rerd. Drago, Bertholon, Maurel, Schmidt y otros. El Dr. <t. Roig, nuestro 
amigo y compañero del "Manguito,*' nos ha referido que en los casos de or- 
quitis palúdicas observados por él en Panamá y tratados por la quinina, co- 
mo los del Dr. Charvot; la atrofia del testículo era la regla. — ^Anales del Clrc. 
Méd. Arg,']. 

_ « 

1. Véase su obra publicada en París, 1842/ 

- -'- ■**■■ - 
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PRENSA MEDICA. 



Tratamiento de la difteria. 

El Dr. de (xendre ha publicado en los Archives de Laringologie, Rinologie^ 
etc., un interesante y extenso trabajo acerca de los tratamientos antisépticos 
de la difteria, del cual tomaremos, por creerlo oportuno, lo más interesante 
del tratamiento que el autor prefiere. 

Tres 6 cuatro veces al dia, toques en toda la extensión de las falsas mem- 
branas, y algo más allá, con una solución de sublimado al uno por ciento en 
alcohol. Para localizar bien el tópico, el señor de Gendre emplea, no un pin- 
cel, sino una torunda de uata sólidamente atada al extremo de un bastoncito, 
ó un fragmento de esponja sujeto con las pinzas. Exprímase bien la torunda 
d^pues de haberla empapado. 

Cada dos horas irrigaciones abundantes seguidas de pulverizaciones con 
una solución saturada de ácido bórico — á por ciento — caliente. Las pulveri- 
zaciones pueden hacerse más á menudo en los casos graves. De los niños se 
obtiene fácilmente que permanezcan algunos minutos con la boca abierta ante 
el chorro del pulverizador de vapor. 

Como medicación interna el benzoato de sosa, de 3 á 12 gramos, según la 
edad y el estado de las vias digestivas, en una poción tomada á cucharadas de 
hora en hora. Alcohol en forma de vinos de Burdeos, de España y de Cham- 
pagne, Café. 

Son de importancia capital la frecuencia de las irrigaciones y el cuidado con 
que se hacen. Asi creemos que no es inútil recordar cómo se debe proceder 
para hacer las irrigaciones en la garganta. 

Se envuelve al niño en una manta, con los brazos á lo largo dd cuerpo pa- 
ra que no se mueva; se le sienta en las rodillas de una persona que á su vez 
lo esté en una silla con respaldo y sujete la cabeza inmóvil contra su pecho, 
rodeando sus dos manos al nivel de la frente. Otra persona sostiene una jofai^ 
na debajo del mentón y un irrigador cargado de la solución intiséptica. Se 
aprieta la nariz; en cuanto abre la boca colócase una cuña de madera entre los 
molares para mantener la separación de las mandíbulas, y se dirige hacia 
los diferentes puntos del istmo de las fauces la cánula del irrigador, estando 
abierta la llave para que dé un chorro suficientemente enérgico. En efecto, si 
el chorro es flojo, el niño traga una parte del líquido, y como grita y llora, co- 
rre el peligro de sofocarse por la penetración del líquido en la laringe, mien- 
tras que un chorro vigoroso provoca un reflejo de contracción de la faringe 
bucal, á consecuencia del cual el líquido inyectado refluye inmediatamente á 
la boca y sale fuera sin que el niño haga un solo movimiento de deglución. 

Ejecutada con decisión la maniobra anterior, en pocos minutos se verifica 
evitando al niño sorprendido muchos gritos y agitación fatigosa* 

Por últiino, sea cual fuere el medicamento que se prefiera, no debe olvidar- 
se nunca que hasta nueva orden el médico prudente deberá penetrarse de los 
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siguientes principios, sobré los cuales están de acuerdo todos los maestros, y 
que, sin embargo, se olvidan demasiado á menudo en la práctica. 

Lo que no debe hacerse. — Es embadurnar la garganta con cáusticos sean los 
que fueren, porque tienen el doble resultado nefasto de favorecer la extensión 
de las falsas membranas, irritando y denudando de su epitelio las partes ve- 
cinas de la mucosa todavía sanas, y de aumentar la disfagia por la turgencia 
reaccional de los tejidos cauterizados. Lo que no debe hacerse es administrar 
medicamentos capaces de dificultar las funciones digestivas, aumentar el mal- 
estar y la anorexia. 

Lo que debe hacerse, — Son embadurnamientos, irrigaciones tan frecuentes 
como sea posible con soluciones antisépticas, sean las que fueren; administrar 
tónicos de todo género, una alimentación constante obtenida por la variedad 
de los alimentos ofrecidos y la insistencia con que se les ofrece, en caso de ne- 
cesidad, merced á la sonda blanda, fácil de introducir por una fosa nasal — 
cuando no hay coriza diftérico — ^y por lavativas de peptona; ventilar la habi- 
tación, manteniendo la atmósfera un poco hiimeda y aséptica; por último, en 
el intervalo de esto, dejar al niño reposar y dormir, para no agotar su fuerza 
nerviosa. 



La antipirina en la coqueluche. 

El Dr. Dubouzquet-Laborderie, se ha ocupado en una reciente sesión de la 
Sociedad de Terapéutica de Paris, del tratamiento de la coqueluche por la an- 
tipirina. Dicho autor no es el único que ha empleado aquella sustancia en la 
tos ferina, pues es sabido que Goffrier, de Orleans, Jenser, de Viena, y Solen- 
berg, Friedlander y otros, en Alemania, se han declarado partidarios de dicho 
método. 

Veamos la comunicación del Dr. Dubouzquet: 

El autor cree que obra la antipirina eficazmente en los tres elementos de la 
coqueluche, el catarro, la especificidad y el elemento nervioso; sin embargo, le 
indujo á emplearla en dicha enfermedad, su acción depresiva sobre el sistema 
nervioso. Desde entonces, manifiesta Dubouzquet, estoy cada vez más satisfe- 
cho de los beneficios obtenidos con este método; en efecto, lo he aplicado en 94 
casos de coqueluche, obteniendo 71 resultados especiales. 

Mientras que una coqueluche por término medio dura 40 ó 50 dias, en los 
casos tratados por la antipirina no pasó la duración de 18 á 25 dias; además, 
disminuía notablemente la gravedad de la afección y eran cada vez menos fre- 
cuentes los ataques de tos. 

No he observado jamás accidentes, dice Dubouzquet, después de emplear la 
antipirina y en los casos en que sobrevinieron graves complicaciones, no pudo 
atribuirse al medicamento el menor efecto nocivo. Sólo dos veces se presenta* 
ron erupciones cutáneas efímeras, y en algunos casos aislados, la aparición de 
trastornos gástricos hizo necesario suspender el tratamiento por algunos dias* 



i 
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Acaso la impureza del medicamento contribuyera en mucho á la produc- 
ción de estos fenómenos de intolerancia. . 

La dosis en que empleó la antipirina, fué de 30 centigramos á 1 gramo du- 
rante el dia, en los niños de uno á tres años; y de 2 á 4 gramos, en los mayo- 
res. Asociada al agua de Vichy ó de Vals y un jarabe, los niños suelen acep- 
tar el medicamento. 



La digital en Fediatria. 

De un importante trabajo que el Dr. Huchard publica en la Sev. Geii. de 
Clinigue et de Theraj^eutique^ copiamos [Bev. Med. de Semlla^ 1889] lo siguien- 
te por creerlo do gran importancia y sentido práctico: 

Debe admitirse en principio, que soportan bien los niños la digital, por ra- 
zón del estado de integridad del músculo cardiaco y de los vasos, y también de 
los órganos secretores ó eliminadores, como el hígado y el riñon. Los viejos * 
la soportan mal por razón de las lesiones del músculo cardiaco y de sus vasos, 
del estado de impermeabilidad renal ó de la insuficiencia hepática. Asi, pues, 
tanto en los viejos como en los arterio-esclerosos — ^y por las mismas razones 
— debe prescribirse la digital con 'cierta prudencia y siempre á pequeñas 
dosis. 

Pero en los niños la digital debe administrarse en una época mucho más 
tardía, porque sus cardiopatias son notables por la larga duración de su pe- 
ríodo de estado latente, por la falta ó atenuación de los desórdenes funciona* 
les que contrastan con la exageración de los signos físicos; la impulsión car* 
diaca es durante mincho tiempo enérgica, el pulso permanece fuerte, los des* 
órdenes de circulación periférica y los fenómenos de astenia cardiovascular 
aparecen tardíamente. De esto resulta, que debe la digital prescribirse tam- 
bién en estos casos tardíamente, al menos como medicamento dirigido contra 
la asistolia. 

Aunque sea bien soportada la digital por los niños, deben seguirse los pre- 
ceptos siguientes, sobre los que J. Simón llama la atención y sobre los que 3^a 
hemos insistido: ^^En los niños, fraccionad las dosis de los medicamentos tóxi* 
eos, vigilad atentamente sus efectos fisiológicos y no os olvidéis de suspender 
su empleo en el momento necesario." 

En la medicina infantil debe proscribirse el empleo de la digitalina y sobre 
todo de la digitalina cristalizada, que es demasiado activa. A la dosis de 5 á 
10 centigramos en 150 gramos de agua, puede ordenarse la infusión de hojas 
de digital. El extracto de digital se da á la dosis de 1 á 2 centigramos en los 
menores de dos ó- tres años; de 5 centigramos á los de cinco años, y de diez 
centigramos por encima de esta edad. La tintura alcohólica: 5 á 10 gotas, en 
los menores de tres años; 10 á 15 de tres á cinco años, y 20 en los mayores de 
esta edad. El jarabe de digital debe prescribirse á la dosis de una á dos cu- 
churadas de café en los niños menores de dos años, y de tres á cuatro cucha- 
radas de café en los mayores de seis á ocho años. — [Bevista Balear.'] 
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Bromoformo en la tos ferina. 

El bromoformo es un líquido claro, trasparente, de olor característico, no 
desagradable. Es fácilmente soluble en el alcohol, muy difícilmente soluble 
en el agua: para disolver cinco á ocho gotas de bromoformo en 100 gramos de 
agua, es preciso agitar durante largo rato y con energía. El agua bromofor- 
mada se conserva indefinidamente en botellas bien tapadas. El bromoformo 
puro tiene un sabor dulce, no desagradable, y no ataca las mucosas (por ejem- 
plo la de la boca). Stepp {B. raer. Wchschr.y 1889, núm. 31) no ha observado 
fenómenos secundarios nocivos, á consecuencia del empleo de ese medicamen- 
to. líiDguna acción sobre el pulso ni sobre la temperatura. La dosis para los 
niños es de 5, 10, 15, 20 gotas por dia, disueltas en 100 á 120 gramos de líqui- 
do (1-2 cucharadas por hora). El bromoformo, como es tan difícilmente solu- 
ble en el agua, hay que añadir un gramo de alcohol por cada dos 6 tres gotas 
. de bromoformo. Los adultos toman generalmente dos 6 tres veces al dia, Ogr.5 
en cápsulas. La solución empleada era la siguiente: 

Bromoformo... X gotas. 

Alcohol 3.5 gramos. 

Agua destilada 100 „ 

Puede añadirse: 

Jarabe simple 10 „ 

Dicha solución huele mucho á brom^oformo, su sabox es agradable; los ni- 
ños lo toman con gusto. El autor ha empleado esa solución en 60 ó 70 casos 
próximamente. Los niños tenian entre seis meses y siete años; sólo una niña 
tenia once años. En todos esos niños la coqueluche desapareció dos, tres, ó á 
lo sumo cinco semanas después del principio de la enfermedad. Los accesos 
disminuyeron en intensidad y en número, cinco 4 •>m di.s después que prin- 
cipió el tratamiento, para desaparecer por completo diez días más tarde. En 
casos muy graves (30 á 40 accesos al dia) los accesos sólo disminuyen después 
de 10 á 12 dias de tratamiento; pero en esos casos,^ la mejoría fué muy rápida 
y algunos dias más tarde sólo quedaba tos ordinaria.^ Es de notar que los ni- 
ños tratados por el bromoformo no presentan catarro pulmoAar^ ó sólo en un 
grado muy mínimo; si existia ya antes de principiarse el tratamiento, no tar- 

« 

dará en desaparecer pronto. El autor no. ha observada nunca complicaciones. 
Al contrario, en varios casos de coqueluche grave complicada con pneumonía, 
el Dr. Goldschmidt ha logrado curar en catorce dias á niños que ya creían 
perdidos. lío parece que los enfermos se acostumbran al tratamiento. — [ios 
Nuevos Remedios^ 



Tratamiento de la blenorragia aguda. 

El Dr. Friedheim ha hecho en la clínica de líeisser, una serie de experi- 
mentos para demostrar la energía destructora relativa que poseen varios re- 
medios tópicos sobre el gonococo, su influencia sobre la inflamación y su efi- 
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cacia para producir la descamación del epitelio uretral, y por este medio la 
eliminación mecánica de los microbios. En 29 casos empleó el sublimado co- 
rrosivo (1 por 10,000 á 1 por 15,000). 

En 14 el tratamiento tuvo que ser intermitente & causa del dolor, dificultad 
para orinar, orina sanguinolenta^ edema, etc., y en 11, fué necesario suspen- 
derlo por completo. En otra segunda serie de 29 casos so hicieron inyeccio- 
nes al 1 por 20,000 y no fué necesario suspenderlas, aunque produjeron algo 
de dolor. El sublimado disminuyó los síntomas irritantes y el efecto anti-bac- 
térico. 

En la primera serie los gonococos fueron influidos en diez de los quince ca- 
sos en que se continuó el tratamiento, y en los veinte casos de la segunda se- 
rie la influencia se notó diez y seis veces. Respecto á la rapidez del efecto 
antibactérico no hay medioamento que produzca la destrucción rápida de los 
gonococos que están situados superficialmente, y que no hay más que una di* 
solución de sublimado al 1 por 30,000, con la que desaparecen de la secreción 
á veces á los cuatro dias del tratamiento. En disoluciones débiles este medi- 
camento obra como astringente, y en las concentradas como cáustico, y solo, 
produce descamación cuando la irritación ha desprendido toda la capa del epi- 
telio. 

En otra serie de 29 casos se ensayó el salicilato de mercurio (1 por 270) con 
veintidós resultados positivos, respecto al efecto antibactérico; el medicamen- 
to es muy poco irritante. Su acción es algo más lenta que la del sublimado, 
pero más segura y duradera. 

El zinc, el plomo y el tanino se emplearon en bastantes casos sin resulta- 
dos antibactéricos positivos. 

El subnitrato y el salicilato de bismuto (de i á 10 por 100) se usaron en 26 
casos con 6 resultados antibactéricos positivos. 

El permanganato de potasa (1 por 3,000 á 1 por 5,000) se ensayó en 17 ca- 
sos y en 6 se observaron efectos mareados sobre los gonococos. En disolucio- 
nes más concentradas produjo una acción irritante molesta. El flujo se hizo 
más claro, y el número de glóbulos disminuyó, pero no se observó una gran 
descamación del epitelio. 

La resorcina en disolución al 2 ó 4 por 100 se empleó en 22 casos, sin ob- 
servarse una influencia marcada antibactérica ni descamativa, pero fué per- 
fectamente tolerada. 

El salicilato de sosa (5 á 25 por ciento) produjo en 26 casos un efecto lige- 
ro sobre los gonococos y sólo en cinco resultados positivos. 

La antipirina (3 á 6 por 100) de los veinte casos en que se empleó produjo 
efectos positivos sólo en tres. El ácido bórico carece también de propiedades 
antibactéricas. 

El naftol (1 por 1,000 á 1 por 100) se ensayó en veinte casos, observándose 
sólo en dos resultados favorables respecto á la destrucción de los gonococos. 
El agua de oal fenicada (al medio por 100) dio cuatro resultados positivos en 
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doce ensayos, y aunque sin virtudes antibactéricas marcadas es astringente y 
favorece la descamación abundante. 

El sulfato de talina se usó en disolución al 5 por ciento en 16 casos con tres 
resultados antibactéricos y en suspensión al 7 por ciento, diez veces con cinco 
resultados felices. El tartrato, en la misma proporción, se empleó siete veces 
con dos resultados positivos con la disolución más débil y seis con la más enér- 
gica. 

Con el nitrato argéntico se han tratado en la clínica de Neisser 318 enfer- 
mos; el examen ha demostrado que en 237 de ellos produjo resultados anti- 
bactéricos, y los fracasos se culpan á los enfermos. 

El nitrato argéntico aumenta la inflamación cuando se emplea en disolu- 
ciones concentradas, pero usándolo en la proporción debida la corrige y dis- 
minuye á la vez el número de gonococos. En la clínica de Neisser se principió 
el tratamiento de la blenorragia aguda por inyecciones de nitrato argéntico 
al 1 por 2,000, y á pesar de las tentativas para encontrar mejor remedio, este 
es superior á todos, aun al sublimado corrosivo. Los primeros dias el flujo se 
hace más abundante, más espeso y más purulento, pero á los cuatro dias dis- 
minuye, se hace más claro y contiene mayor cantidad de epitelio. Los gono- 
cocos son menos numerosos y desaparecen por completo en pocos dias. Al 
principio deben hacerse de cuatro á cinco inyecciones diarias, disminuyendo 
una por dia gradualmente. 

Algunos individuos toleran mal, hasta las disoluciones débiles (1 por 5,000). 
Cuando se presentan complicaciones no se suspende en la clínica de Neisser 
el tratamiento tópico sino que, se continúan las inyecciones antiparasitarias 
especialmente en la epididimitis. Las complicaciones se previenen en cierto 
modo por los métodos antibactéricos. De 1,200 casos de blenorragia, la epidi- 
dimitis se presentó 164 veces y la funiculitis 27- La epididimitis sólo se pre- 
sentó 22 veces durante el tratamiento, y únicanaente una vez en los casos tra- 
tados por las inyecciones de nitrato argéntico. En los 142 casos restantes ha- 
bla ya complicaciones al empezarse el tratamiento. Para que esta terapéutica 
sea racional, es de necesidad absoluta el empleo del microscopio. — F, Tole- 
do. — [J?^. Méd, Oír. Prácticas]. 



NOTICIAS, 



PROPIEDADES ANTISÉPTICAS DEL CAFÉ.— Lüderitz ha demos- 
trado recientemente, en una serie de experimentos efectuados en el Instituto 
de Higiene de Berlin, que el café, en infusión, tiene marcadas propiedades an- 
tisépticas. Observó que la adición de pequeñas cantidades de infusión de café 
á la gelatina nutritiva perturbaba el desarrollo de distintas formas de bacte- 
rias; la infusión pura las destruía por completo. La cuestión fes saber cuál 
de los componentes ejerce esta acción antiséptica; la cafeína lo es en grado 
muy débil, el ácido tánico lo es un poco más, pero probablemente son de ma- 
yor importancia las sustancias formadas durante la torrefacción. Es interesan- 
te notar que una taza de café abandonada en un cuarto, permanece libre de 
micro-organismos durante una semana ó más: 
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DATOS PARA LAS APLICACIONES MÉDICAS DEL "ÍNDIGO." 



En la tesis sobre las leguminosas indígenas medicinales publicada el año 
de 1878 por el Dr. Fernando Altamirano, se dice lo que á continuación se 
copia: 

"XiNQüiLiTLPiTZAHOAC. (Añil de hojas pequeñas ii hortaliza herbácea.) 
Indigofera tinctoria^ L. Añil." 

Los antiguos mexicanos usaban las semillas de esta planta para las afeccio- 
nes de la orina y para las luceras, asi como las hojas en cataplasmas ó en co- 
cimiento para calmar el dolor y calor excesivo de la cabeza de los niños. 

Habiendo descubierto además que las hojas encerraban un pigmento azul 
que llamaron Tlacehoili ó Mohuitli^ y que hoy conocemos con el nombre de 
añil ó índigo. Este pigmento lo extraían por medio de la fermentación de las 
hojas y lo utilizaban en la pintura. También habían encontrado la misma ma- 
teria colorante en varias plantas, de donde la extraían por el mismo procedi- 
miento y para los mismos usos. 

Lo que interesa más á la medicina es el pigmento, es decir, el índigo. 

Esta sustancia se presenta en masas de color azul, que toman un color co- 
brizo donde se les frota con el dorso de la uña ú otro cuerpo duro y liso cual- 
quiera. Bajo la acción del calor, se inflama, desprendiendo humos rojizos que 
depositan una sustancia quistalizada de color cobrizo que se llama indigoiina. 
Es insoluble en casi todos los vehículos neutros, y soluble en el ácido sul- 
fúrico de Norhausen; contiene 46 por ciento de indigotina, que es el principio 
inmediato más importante y el cual se puede preparar por sublimación. 
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Según Chavreul, el índigo azul proviene de la oxidación del, índigo blanco 
que preexiste en la planta. Las propiedades de ambos son diversas, distin- 
guiéndose, sobre todo, porque el blanco es soluble en el agua alcalina y el azul 
no lo es; sin embargo, puede serlo si se le trasforma en índigo bUncp de la 
manera siguiente: 

Se pesan partes iguales de cal viva, protosulfato de fierro y añil; se pulve- 
rizan separadamente, se diluyen en agua y se mezclan, agregando más líqui- 
do de manera que haya 500 partes de éste por 15 de materia sólida, se coloca 
la mezcla en una botella que se llene del todo y se agita y se tapa hermética- 
mente. 

Desde luego comienza á decolorarse el índigo y al siguiente dia se deposita 
un sedimento quedando arriba un líquido de color como de oliva por ijráspa- 
rencia y azul oscuro por reflexión. Este líquido contiene índigo blanco que 
puede aislarse por varios procedimientos; su sabor es desagradable é inmedia- 
tamente que se pone en contacto conel aire toma color azul, debido á la for- 
mación del índigo azul que se precipita en copos insolubles. 

oxidación se evita casi totalmente mezclando el líquido con jarabe ó 
^^Oí* il/^^Aoel virgen. La mezcla queda de color verde pero trasparente, ijo for- 
y" mandóse ningún precipitado. 

JUN 1 8 ^**0 — -^^ índigo azul se emplea por el vulgo especialmente en los casos de 
'4L eclampsia infantil, y sobre todo para curar á los niños del e77ipacño, que es una 

L I oqpiliQft^s^usada por la retención en los intestinos de alimentos indigestos; en 
•imera de estas afecciones se aplica al exterior, sea directamente ó por me- 
dio de camisas teñidas con dicha sustancia que se ponen á los enfermos; en la 
segunda se administra al interior, pero es de regla distinguir primero si el añil 
es vegetal ó mineral (se llama también así al azul de Frusia); esto se recono- 
ce fácilmente exponiendo á la llama de una vela: si arde dando humos i;ojos 
es el verdadero, y si no el otro, que de consiguiente se desecha; en seguida^ se 
toma un fragmento del tamaño de un frijol mediano, se diluye en agua y se 
le hace tomar al enfermo; como á las 24 horas produce evacuaciones general- 
menté azules, que arrastran consigo el empacho que habia resistido á otros 
purgantes más 6 menos enérgicos. 

Otra aplicación médica que se le ha dado, no sólo por el vulgo sino aun jjor 
los médicos, es en la epilepsia. Ésta práctica se debe probablementp, dice Gu- 
bler, á lo que en la India se usa la Indi^ofera tinctoria contra el vfísX epilép« 
tico, dando resultados muy favorables. En México se ha usado para el mismo 
mal por los Sres. Lucio y Pascua, quienes tuvieron un brillante resultjGido en 
un caso de epilepsia perfectamente determinada y rebelde á otros mifchos tra- 
tamientos. 

Acción fisiológica. — Según Rhot, el índigo produce nanceas, vómitos y dia- 
rreas; pero ningún autor indica cómo se absorbe esta sustancia insoluble, ni 
sobre que elemento anatómico viene á obrar. 

!E2sto nos llevó al Sr. Domínguez y á mí á que emprendiésemos en los aná- 
lisis investigaciones sobre dicho punto, icemos practicado numerosas expe- 
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riendas, tanto en animales como en enfernwSy que seria muy largo ennume- 
rar, y por lo cual sólo indicaré aquí un resumen de lo que llevamos hecho y 
que formará un trabajo especial: 

1^ Para que se absorba por el estómago el índigo azul, que es insoluble, de- 
berá trasformarse en aquel órgano en índigo blanco, que es soluble, por el mis- 
mo mecanismo que la economía trasforma el bisulfato de potasa, las persales 
de fierro, etc. 

2^ Ingiriendo índigo blanco, preparado como ya se indicó, se facilitará la 
absorción. 

3*^ Inyectando índigo blanco en el tejido celular, se trasformará rápidamen- 
te en índigo azul por la oxidación que sufre al contacto de los elementos aná- 
logos. 

4^ No hemos observado que lo» animales vomiten el índigo azul, aun en la 
dosis de 10 gramos diluidos en agua é introducidos en el estómago por la son- 
da exoíagiana; pero á las 15 6 20 horas hay deposieioaes sanguinolentas, cor- 
tas, repetidas y con tenesmo, que persiste dos 6 tres dias. 

5^ Tampoco en el hombre se han observado los vjómitos, dando 20 centi- 
gramos cada dos horas de índigo azul, ni ningún fenómeno notable. . 

6^ En fin, nos parece que seria más conveniente dar á los enfermos el índi- 
go blanco preparado como dijimos, ó bien el índigo azul de la siguiente ma- 
nera: 

Solución alcalina débil, 100 gramos. índigo azul, desde 1 gramo hasto 10. 
Jarabe simple ó miel de colmena, 100 gramos para tomarse en las veintícua^- 
tro horas. 

Muy pronto presentaremos nuestro» trabajo y daremos las explicaciones que 
reclaman estos diversos puntos. 

Según lar Farmacopea Mexicana, edición de 1^84^ dice además de lo indica- 
do en la referida tesis, que el índigo tiene la composición química siguiente: 

Sustancia muy azoada y olorosa, gluten ? 

Materia amarillb. combinada con un principio colórante. 

Acido orgánico. 

Resina roja. 

Principio oloroso. 

Indigotína. 

Extractivo goma y sales. 

Usos médicos. — Reputado como tónico y antiepileptico, ha sido poco estu* 
diado y poco usado. 

En el formulario de Terapéutica aplicada por el Dr. A. Fernández, publi» 
cado en 1890, se recomienda el índigo en los casos de hiperestenia sensitivo- 
motriz y se le clasifica entre los medicamentos akmesico 6 paralizo-motores. 

En.la.págiiíal07'Se recomienda el uso de las fórmulas siguientes: 

Indigno 0<20 

Castor 0.20 



52 EL ESTUDIO. 



Asafelida 0.40 

Excipiente 0.01 

Para 5 ó 20 pQdoras. 

Otra contra la epilepsia: 

índigo en polvo 15 gramos. 

Polvo aromático 2 „ 

Excipiente 0.01 „ 

Opiato. 

México, Julio 22 de 1890. — Fernando Aliamirano, 



ESCUELA DE MEDICINA. 



Breves eoxudderaciones sobre el lavado del peritoneo después de las 
laparotomías.— Tesis presentada por el alumno Bicardo E. Cicero. 

(COHTIKÚÁ.) 

Acción del lavado sobre el peritoneo^ las sustancian depositadas en su superficie 

y las funciones de circulación y de respiración. 

El lavado^ como su nombre lo indica, consiste en arrastrar fuera de la cavi^ 
dad peritoneal, por medio de una corriente líquida, todas acuellas sustancias que 
durante la laparotomía y á veces desde ántes^ se han depoúiado en ella. Encare- 
cer la necesidad de quitar de ahí estas sustancias fuera hoy por demás, cuan- 
do antes hemos dicho, que todos los cirujanos están hoy contestes en atribuir 
al aseo perfecto del peritoneo, una buena parte de la mejoría que se observa 
en sus estadísticas; pero no está de sobra recordarla ahora que ya hemos ex- 
puesto las propiedades del peritoneo, y comprendemos por ello mejor los pe- 
ligros á que nos expondríamos dejándolas á que despertaran fenómenos de 
irritación é inflamación, y los que producirían por su absorción. Será en con- 
secuencia preciso, que el lavado pueda alcanzar estas sustancias en cualquier 
punto de la superficie perítoneal en que se hallen, las pueda igualmente arras- 
trar al exterior, sea capaz aun de revelar, y si es posible impedir, que nuevas 
sustancias (sangre cuya salida no se hubiera coartado, por no haberla aperci- 
bido ó por ser la hemorragia de bastante poca importancia para poder ser con- 
tenida por medios sencillos) vengan á depositarse en dicha superficie; será pre- 
ciso también, que por su naturaleza misma, el líquido -con que se haga, no 
exponga á accidentes, ni despertando malamente las propiedades del perito- 
neo, ni perturbando la circulación y la respiración. 

Supondremos en todo lo que sigue de este capítulo, que el lavado se hace 
con agua caliente previamente hervida; pues veremos cuando discutamos la 
naturaleza del líquido del lavado, que éste debe ser el empleado con ese obje- 
to; y en vista de lo que llevamos dicho, estudiaremos: 1^, la extensixm de la sih 
perficie peritoneal bañada por el líquido del lavado y cantidad y sitio del gnie gue* 
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da después de terminado éste^ y lo que deba hacerse con él; 2^, la acción del lavado 
sobre las sustancias depositadas en el peritoneo; 3^, su acción hemostática; 4^, el 
estado de la absorción peritoneal durante el lavado; 6^, la acción de éste sobre la 
circulación y la respiración. 

Antes de pasar adelante, expondremos la manera de hacer el lavado. Es 
bien sencilla; basta llenar la cavidad peritoneal con el líquido del lavado una 
6 varias veces, hasta que salga enteramente limpio. La condición esencial es 
que el liquido no caiga sobre el peritoneo con bastante fuerza para traumati- 
zarlo; pero si con la suficiente para desalojar todas las sustancias que halle á 
su paso, para lo cual no se necesita más de una presión de 0m.90 á Im. Te- 
rrillon insiste en su "Clínica quirúrgica" en que no basta con llenar simple- 
mente la cavidad abdominal, sino que es preciso introducir la cánula del irri- 
gador (la que él usa es de vidrio) al fondo de Douglas, donde generalmente 
se acumulan las materias que hay que desalojar; y dirigirla de ahí á todos los 
puntos en que se supongan existir dichas materias, para que el remolino asi 
producido las arrastre al exterior. 

Antes de principiar el lavado se puede, como Lawson Tait lo hace, quitar 
con dos ó tres esponjas las primeras porciones de las sustancias depositadas; 
pero esto no siempre es necesario. También, á medida que la cavidad se va 
llenando, se puede ir absorbiendo con esponjas el líquido lavador, 6 si no, de- 
jar escurrir el líquido, inclinando á la operada lateralmente y ejerciendo pre- 
siones en su vientre. Si se vieren flotar en el líquido coágulos ú otras mate- 
rias sólidas, que no saliesen fácilmente, se podrían tomar en el interior del 
líquido, sin tocar las paredes de la cavidad, con los dedos 6 con pinzas. Cuan- 
do ya se ha concluido el lavado, es conveniente á veces absorber las pequeñas 
porciones de líquido, que aún quedan en ciertos sitios, por medio de esponja» 
secas. 

Resolvamos ahora las cuestiones que nos propusimos al principio de este 
capitulo. 

I. f^Qué extensión de la superficie peritoneal es bañada por el liquido del lava» 
do y qué cantidad de liquido queda y en qué sitios después de terminado el la* 
vado9 

Fácil era de presumir, puesto que el peritoneo es una membrana continua, 
que toda la extensión do su superficie debía ser bañada por el líquido del la- 
vado; pero para mayor seguridad, tenemos la confirmación experimental he- 
cha por Delbet, quien haciendo el lavado en el cadáver con un líquido colori- 
do (solución de coralina en agua alcoholizada), halló teñido el peritoneo al 
terminar el lavado, desde el diafragma hasta el fondo de Douglas, desde el 
ombligo hasta los ríñones y desde un flanco hasta el opuesto. 

Este hecho es de suma importancia en los casos en que se hace la laparoto- 
mía, á causa de una peritonitis generalizada, una perforación intestinal, ó en 
el caso en que una bolsa purulenta ó quística se hubiera roto, dejando escapar 
su contenido al peritoneo y esparciéndose en él, antes de hacerse la operación. 
Exige, en cambio^ precauciones en otros casos; por ejemplo, en los que duran- 
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te una operación se rompiese una trompa de Falopio llena de pus, que se acu- 
mularía en el fondo de Douglas. Si las asas intestinales han estado hasta en- 
tonces bien sostenidas y limpias, se correría el ríesgo de irlas á ensuciar con 
el pus, lo que no deja de tener inconvenientes. Se puede evitar esto, sostenien- 
do bien los intestinos en la parte superior del vientre y enderezando ligera- 
mente á la enferma, para que el liquido vaya escun'iendo por la herida ain 
llegar hasta donde están las asas. 

Bespecto á la cantidad de líquido que queda después del lavado, Delbet^ la 
ha medido y ha notado que varia entre 120 y 600 gramos, y que su sitio es 
en las fosas lumbares é iliacas y en la pequeña pelvis. Si se endereza ligera- 
mente á la persona en quien se ha hecho el lavado, el líquido de las fosas lum- 
bares baja á la pequeña pelvis; pero el que está en las fosas iliacas no cambia 
de lugar. A los puntos indicados será, pues, donde se lleven las esponjas para 
absorber las últimas porciones del líquido lavador, cuando sea preciso. 

II. ¿Es capaz el lavado de arrastrar todas las sustancias depositadas en la su^ 
perjicie del peritoneo? 

Una de dos: 6 las sustancias que están sobre el peritoneo' son solubles en el 
agua, ó no lo son. Si lo primero, la cuestión es muy fácil: las sustancias sal- 
drán de la cavidad del vientre disueltas en el líquido lavador. Si lo segundo, 
la cuestión varia. 

En este caso, las sustancias sobre que ha de obrar el lavado pueden ser de 
grandes 6 de pequeñas dimensiones, es decir, accesibles 6 inaccesibles á la vis- 
ta. En el primer supuesto, se ve fácilmente cómo son removidas por el agua 
y cómo con ella van saliendo. La acción del lavado es tan poderosa que, según 
Terrillon y Baumgartner, tiene la fuerza bastante para despegar natas infla- 
matorias adherentes al intestino. Si el excesivo volumen ó la gran densidad 
de las sustancias no les permitiesen ser arrastradas hasta el exterior, los de- 
dos podrian irlas tomando en medio del líquido que las remueve. 

Si las sustancias son inaccesibles á la vista (celdillas epiteliales, glóbulos de 
pus, micro-organismos), es natural suponer, que, con mayoí razan que á las 
otras, las remueva y arrastre el lavado, particularmente á las xnénos densas. 
Pero según Delbet, ni aun con estas últimas sucede tal cosa. Para demostrar- 
lo, ha hecho en un perro la siguiente experiencia: 

Comenzando por hacerle la laparotomía, ha espolvoreado en la superficie 
de su peritoneo una cantidad dada de azul de anilina, sustancia méno& densa 
que el agua é insoluble en ella y soluble en el alcohol; ha heeho en seguida el 
lavado con una gran cantidad de agua, y después de haber quitado el residuo 
de ésta con esponja, ha hecho un segundo lavado con alcohol, el cual al salir 
viene teñido; prueba de que aun quedaban porciones de azul. Dosificando en 
seguida la cantidad de azul que el alcohol ha disuelto, ha encontrado que es 
la dieciseisava parte de la cantidad introducidad. Concluye de aquí, que una 

1 Annales do GyBÓcologio et d* Obstétríque. — Sop. 1889. — "Becherehe» experimentales Bur 
le lavage da péritoine/^ par le Pr. Fierre Pelbet, professeur de laFaeultó de Médecine, paga. 
16& y signientes* 
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cosa semejante debe pasar con las sustancias inaccesibles á nuestra vista; pero 
no lo creemos, porque siendo estas sustancias quizá las más peligrosas, suce- 
dería que ya los cirujanos que usan el lavado lo habrían abandonado al ver 
que á pesar de él los micro-organisrtios determinaban los accidentes de cos- 
tumbre; y, muy al contrario, lo que han observado es una notable mejoría en 
los casos en que lo han usado, respecto de aquellos en que no lo han hecho. 

Sea de esto lo que fuere, el mismo Delbet le da poca importancia al hecho 
de que una parte de esas sustancias quede en el peritoneo; pues *4a asepsia 
* absoluta siempre deseable, es muy difícil de obtener y á menudo la asepsia re- 
lativa basta para el éxito. La cuestión de dosis séptica desempeña un papel 
considerable y es ya mucho poder por el lavado simple reducir esta dosis al 
níiínimum." JPor lo demás, aconseja que en los casos en que se tema que una 
gran cantidad de materia séptica se halle esparcida en el peritoneo, se haga 
el lavado antiséptico. De esto nos ocuparemos más adelante. 

ill. fJRene el lavado acción hemostática? 

Ahora más que nunca debemos suponer que el lavado se hace con agua ca- 
liente. La acción hemostática de este líquido está perfectamente probada para 
las hemorragias uterinas. Era natural suponer que contuviese también las 
hemorragias capilares 6 provenientes de vasos de poca importancia, que pue- 
den producirse en la laparotomía, como en cualquiera otra operación. La ex- 
periencia parece haber sancionado estas previsiones, puesto que los autores 
que practican el lavado lo usan, entre otras cosas, como hemostático. Los ci- 
rujanos mexicanos que lo han practicado, reconocen esta acción; el Dr. Norie- 
ga refiere en su observación, que consta en extracto al final de este trabajo, 
que "esté lavado tenia dos fines: el primero hemostático, el segundo aséptico 
y por lo mismo antiflogístico." Idéntica opinión profesa nuestro ilustre pro- 
fesor de anatomía topográfica, que fué quien aconsejó en el caso precitado el 
lavado. 

El Dr. Chacón, que es la persona á quien nos referimos, nos ha dicho, que 
piara él está perfectamente demostrada la acción hemostática del agua mante- 
nida á la temperatura de 40®, que la ha visto producir brillantes resultados 
en las menorragias y le ha dejado satisfecho también en los casos en que ha 
liecho el lavado peritoneal. Delbet sin embargo niega esta acción; pero no fun- 
da su negativa; aunque esto no le haría, pues hé aquí algunas palabras de 
Terrillon acerca de esto: " Otro punto sobre el que llamo vuestra aten- 
ción es, que á veces, al fin del lavado, volviendo el agua casi clara, se produ- 
ce en medio dé la masa de agua acumulada en el vientre, una lista roja, indi- 
cio de una hemorragia. Este fenómeno me ha revelado el origen de la sangre 
y üené para mí mucha importancia. En efecto, si tenéis en cuenta la dificul- 
tad de explorar por la vista el interior de la pelvis á iraves de una abertura 
abdominal estrecha, reconoceréis que el lavado es el único medio capaz de re- 
velar el punto de partida del escurrimiento hemorrágico. Podéis orientaros así 
hacia' el vasito que da sangre, tomarlo con una pinza y hacer una ligadura; 
pues un precepto Imperioso para los cirujanos que practican la laparotomía, 
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consiste en no dejar en la cavidad peritoneal ningún punto sangrante y sobre 
todo que pueda dar lugar á una hemorragia secundaria." Si, en consecuencia, 
el lavado no fuese por sí mismo hemostático, habría que darle importancia 
siempre, bajo este punto de vista, por el auxilio diagnóstico, digámoslo asi, 
que suministrarla respecto al sitio del escurrimiento sanguíneo. 

IV. ¿Coma se encuentra la absorción por el peritoneo durante el lavado9 

La absorción por el peritoneo es, según hemos visto, una de sus propieda- 
des más importantes. Si los líquidos puestos en contacto con su superficie son 
reabsorbidos rápidamente, nada más natural que el líquido del lavado lo sea. 
Delbet ha determinado la cantidad de líquido absorbida y las modificaciones 
que sufre la absorción después de cierto tiempo. 

Para apreciar la cantidad de agua absorbida durante el lavado, pesa el re- 
siduo seco de pequeñas cantidades de] sangre, tomadas en la arteria femoral 
de los perros que le sirve para sus experiencias, antes, durante y después del 
lavado. Conocido el peso de este residuo, una simple resta del peso de la can- 
tidad tomada le da el peso del agua evaporada, es decir, el grado de hidrata- 
cion de la sangre. Dispone su experiencia como sigue: después de haber clo- 
roformado á un perro, le abre la arteria femoral y saca de ella cierta cantidad 
de sangre que inmediatamente pesa. Hace en seguida la laparotomía y á con* 
tinuacion un lavado con una solución de cloruro de sodio al 7 por 1,000 á la 
temperatura de 38°5 que es poco más ó menos la de la cavidad abdominal de 
un perro. Recoge á intervalos de tiempo variables nuevas cantidades de san- 
gre en la arteria femoral y las pesa también inmediatamente. Recoge una úl- 
tima cantidad al terminar el lavado. Todas estas porciones de sangre que ha 
recogido, las ha puesto en cápsulas pequeñas, en las que las somete á la eva- 
poración en la estufa á 120- centígrados, durante 72 horas, tiempo que él cree 
suficiente para que la evaporación sea completa. Pasado este tiempo pesa los 
residuos sólidos y hace la resta indicada. 

Hé aquí ahora los resultados obtenidos. Durante los 20 ó 30 primeros mi- 
nutos que siguen al principio del lavado, la cantidad de agua contenida en la 
sangre aumenta poco más ó menos á la proporción de 16 á 18 gramos por ki- 
logramo de sangre, lo que da para el hombre, en el cual la masa de la sangre 
equivale á 5 kilogramos, poco más ó menos, un aumento de 90 gramos duran- 
te este tiempo. Lo que es muy notable en estas experiencias, es ver, que des- 
pués de los 20 ó 30 primeros minutos, la absoi'cion disminuye muy considera- 
blemente. 

De lo anterior saca Delbet las conclusiones siguientes: 

"1^ La absorción por el peritoneo es tan considerable, que si se empleasen 
sustancias tóxicas, los accidentes podrían producirse con una rapidez é inten- 
sidad terribles: hechos conocidos en clínica. 

"2^ El lavado del peritoneo hecho con la solución de cloruro de sodio al 7 
por 1,000, representa una verdadera trasfusion." ^ 

I Dolbét debe referirse aquí indudablemente al hecho, que parece ya comprobado, del au- 
mento del número de los glóbulos rojos, en anémicos á quienes se han hecho inyecciones de 
suero artificia], cuya composición se asemeja á la solución que aconseja Delbet. 
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A esto último atribuye el autor que Teñimos citando, la diminución de los 
casos de choque traumático^ consecutivamente al lavado con agua caliente, aun- 
que cree que el calentamiento de las asas intestinales desempeña también un 
papel importante, calmando la irritabilidad del peritoneo. Por eso le parece 
indicado el lavado en las laparotomías de larga duración, para prevenir este 
choque^ aunque no esté indicado por otras circunstancias; é igualmente en los 
casos en que la operación se ha acompañado de hemorragias profusas. 

Al lado de estas ventajas que resultan de la absorción del liquido del lava- 
do, existe el inconveniente de que, pudiendo disolver principios sépticos, fa- 
vorece su absorción y expone á accidentes muy desagradables, si dichos prin- 
cipios están contenidos en las sustancias que ha de desalojar el lavado. 

V. (^Ejerce el lavado alguna acción sobre la circulación y la respiración? 

Para poner al lavad,o fuera de todo ataque, Delbet ha hecho experiencias 
concernientes á esta acción, de las que vamos á dar cuenta sucintamente. Pa- 
ra observarla, saca este autor trazos manométricos de una arteria gruesa (la 
femoral), con los que obtiene á la vez que el grado de la tensión sanguínea, el 
número y energía de las sístoles cardiacas, asi como la acción de la respiración 
sobre la circulación. 

Procede á sus experiencias durmiendo á un perro, al que aplica en una de 
sus arterias femorales la cánula del manómetro. Este, como lo indicamos, de- 
be ser registrador; haciéndole funcionar durante un minuto saca un trazotipo. 
Hace en seguida rápidamente la laparotomía y comienza el lavado, sin dejar 
de registrar nunca el trazo. Continúa la experiencia todo el tiempo que le pa- 
rece conveniente, habiendo llegado á obtener trazos hasta de lm.90 de longi- 
tud, en casos en que la experiencia ha durado 45 minutos, obteniendo en la 
mayoría de los casos una gran regularidad de dichos trazos. 

Las modificaciones circulatorias y respiratorias pueden provenir de tres 
causas: 

1^ Del aumento de la masa de la sangre por absorción del líquido del la- 
vado. 

2^ De la acción directa del lavado sobre los vasos peritoneales, por su tem- 
peratura. 

3^ De una acción refleja, á consecuencia de la excitación de los nervios del 
intestino ó del diafragma. 

Delbet analiza cada una de estas influencias separadamente. 

La absorción peritoneal durante el lavado, acabamos de verlo, es enorme. 
Parecería á primera vista que el aumento de la masa de la sangre determina- 
ría desórdenes de circulación; pero Dastre y Loye han demostrado que no hay 
tal cosa; en sus experiencias sobre el lavado de la sangre, en las que introdu- 
cen al sistema circulatorio inmensas cantidades de agua, la tensión sanguínea 
jamás se eleva. Se puede, pues, en vista de esto, despreciar la absorción peri- 
toneal al hacer el examen de las otras acciones modificadoras, que pasamos á 
examinar. 

Suprimiendo los reflejos por medio de la atropina, se pone Delbet en las 
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condiciones de estudiar aisladamente !a acción directa del lavado sobre los 
vasos peritoneales. En los trazos sacados en éstas condiciones no ha observa- 
do ningún cáttibio haciendo el lavado á 40*^; los ha notado cuando á este pri- 
nier lavado hace suceder bruscamente otro á 27°, pero muy ligeras, y las atri- 
buye, no á la temperatura del liquido, sino á la larga duración de la expe- 
riencia. 

Con el fin de apreciar la acción refleja del lavado sobre el corazón, el mis- 
mo autor ha ójDerádo eti un animal curarizado, que mantuvo vivo por medio 
de la t-espiracion artificial. Én el perro eñ que se hizo esta experiencia, se no- 
taron grandes irregularidades en el trazó desde antes de hacer la laparotomía, 
y estas irregularidades persistieron durante toda la experiencia; el trazo que 
se sacó fué por consiguiente muy difícil de interpretar. Sin embargo, Delbet 
pudo interpretad las partes regulares de él, y asi dedujo, que un lavado á 28® 
no habia producido ninguna modificación; pero que hecho un segundo lavado 
á 20°, se elevó al principio ligeramente la tensión sanguínea, para volver des- 
pués á ló que era ánies. Cotíió se ve, esta experiencia no es decisiva, y no de- 
muestra én realidad nada en pro ni ett contra de la cuestión que se trata de 
resolver; pero este vacío queda lleno con las otras experiencias que siguen. 

En las que vamos á referir ahora, ya Delbet no analiza separadamente ca- 
da uño de ios factores qué pueden influir sobre la circulación y la respiración, 
sino qué los deja obrar á todos, procurando aproximarse á las condiciones en 
que los cirujanos operan en el honabre. Para esto hace el lavado en perros so- 
nlétidos soló á la influencia del clotoformo, poniéndose al abrigo de los acci- 
dentes que este anestésico producé en ellos con tanta facilidad, por su admi- 
nistración con el aparato de P. Bértí En estas experiencias se ha hecho el 
lavado á muy distintas temperaturas y con transiciones bruscas (en una de 
las experiencias se principió el lavado á 19® y se terminó á 50*^, habiendo pa- 
sado bruscamente de una temperatura á otra) sin obtener modificaciones en 
el trazo ú obteniéndolas tan insignificantes que se podrían despreciar. 

En fin, para no dejar nada por investigar, Delbet ha hecho el lavado en un 
perro al que ha irritado ligeramente el peritoneo por medio de un tubo asép- 
tico que dejó colocado en contacto con la serosa, tres dias, llegando á obtener 
adherencias entre algunas asas intestinales. Hecho el lavado en este caso con 
agua á 37®, no halló el experimentador en el trazo más que una ligera eleva- 
ción de la tensión sanguínea al principio del lavado. Én esta experiencia, co- 
mo én todas las otraB, la relación entre la respiración y la circulación no se 
tíiüdificó para nada. 

De todo lo expuesto, se puede dedtícir con Delbet, que el latado del perito- 
neo ''no tiene influencia notable sobré la circulación ni sobre la respiración, y 
que no expone á ningún peligro por esta parte." También sé puede ver por 
ello, que la temperatura misma del liquidó con que se haga el lavado, influ- 
ye muy poco sobre lists mistrías funciones; pero siempre es conveniente en él 
hombre usarlo á una temperatura lo más próxima posible á la suya. Los ci- 
rujanos lo usan entre 38^ y S)^ por lo común. — IConfimmráJ] 
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NOTAS clínicas. 



AbicMO cerebral tratado por la trepanación, por el Dr. Lassala. 

PairécenoB iüteiresante el relato que vamos á traducir. Además de que cam- 
pea en él esa sobriedad que caracteriza á los buenos periódicos de policlínica 
del élttratijei^O) es notable por dos conceptos: en primer lugar, como una prue- 
ba más de la sorjprehdente precisión á que puede llegar en ciertos casos el 
diagnóstico anatómico, tomando por guia el conocimiento de las localizaciones 
cerebrales. Hechos análogos han publicado Horsley y Pean, llenando de asom- 
bro al mundo médico. Én segundo lugar es otra prueba de los inmensos pro- 
gresos realizados por la cii^ugia antiséptica, que casi ha borrado la palabra 
imposible en el gran libro de la operatoria. 

La historia presente se refiere á la abertura de un absceso del centro oval. 
En nuestro recuerdo se conserva la siguiente anécdota de Dupuytren: Un hom- 
bre recibió un golpe en la cabeza; la cosa no tuvo consecuencias por entonces; 
m&A adelante se desarrollaron síntomas nerviosos que indujeron al célebre ci- 
rujano del Hotel Dieu á diagnosticar un absceso cerebral. Hízose la trepana- 
ción, se incindió la duramadre que estaba sana, aparece la sustancia cerebral 
y nada anuncia eft ella que pueda allí haber un absceso; pero Dupuytren, se- 
guro de su diagnóstico, introduce uft bisturí recto, cosa de una pulgada, en el 
hemisferio é inmediatamente salta un chorro de pus. Ko sabemos cuál fué 
el resultado de la operación, pero debemos tener presente que en aquella épo- 
ca la átiestesia, la antidepsis y la topografía cerebral eran cosas totalmente 
desconocidas. 

La nota que nos ocupa sé debe al Dr. J. W. Wright, de Brigeport. La pu- 
blica The Medical Iteeord, de Kew-York en sus números del 21 de Setiembre 
y del 26 de Octubre de 1889; Dice así: 

J. S., de cuarenta y un años y costumbres poco sobrias, fué admitido en el 
hospital de Bridgeport el 4 de Junio de 1889, después de haber extinguido eñ 
la cárcel una condena de seis semanas por agresiones. Mientras allí estuvo, 
aiiMó un ataque de deUrium tre^nens y se dio sendos coscorrones contra las 
paredes de la celda, tras lo cual vinieron abscesos múltiples que le obligaron 
á trasladarse al hospital. Todo el cuero cabelludo estaba infiltrado de pus: dos 
aberturas se veían en el sinccipucio y se practicaron cuatro más en las parte» 
niás declives de la cavidad del absceso, dos á la derecha y dos á la izquierda; 
por ellas se hicieron todos los dias inyecciones de una solución de sublimado 
al 1 por 2,000. Después de cada cura se presentaba una cefalalgia intensa y 
general que duraba algunas horas. La temperatura durante toda la enferme- 
dad osdló entre 98** y lOO*' F. (entre 36*^6 y 37''7 centígrados). Iban curán- 
dose buenamente los abscesos y las cefalalgias molestaban menos: apareció un 
color bronceado en la piel y amarillo en las escleróticas. 

Quejóse el enfermo el 6 de Julio de una sensación de adormecimiento y de- 
bilidad en la mano derecha: al examinarlo encontré una paresia en la pierna, 
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brazo y mitad derecha de la cara. A partir de este momento acusaba un do- 
lor agudo al nivel del parietal izquierdo, por intervalos. Continuaba la pará- 
lisis por el mismo estilo el dia 18 y se liabia presentado la afasia de un modo 
intermitente y por cortos periodos: á la sazón los abscesos del cuero cabellu- 
do tocaban ya á su término y se le hablan quitado los vendajes. Dicho dia 18 
me pareció verle alguna estupidez en el rostro, pero contestaba racionalmente 
cuando se hubo levantado. El 19 cayó en un estado comatoso con incontinen- 
cia de las heces y de la orina: tenia las pupilas contraidas é insensibles á la 
luz, el pulso de 48 á 50 y la respiración lenta, pero regular. 

Después de consultar el caso, sojuzgó que lo más acertado seria operar, 
pues esperábamos encontrar un absceso en la región del centro motor del bra- 
zo. El 20 de Julio, después de mandar afeitar la cabeza del enfermo, y habien- 
do tomado todas las precauciones antisépticas de rigor, marcamos sobre el 
segmento la cisura de Rolando, siguiendo las reglas prescritas por Lucas— 
Championniére, y disecamos y volvimos un colgajo semilunar de piel y pe- 
riostio. Aplicamos una corona de trépano de una pulgada sobre el punto pre* 
viamente indicado á través de una pequeña perforación de la piel y apareció 
el cerebro. La duramadre fué incindida y vuelta, é introdujimos una aguja 
exploradora en la misma sustancia del cerebro; no salió pus, por lo cual reti- 
ramos la aguja y volvimos á introducirla algo más abajo y hacia atrás: enton- 
ces se llenó de pus el cuerpo de la jeringa (dos dracmas). Se introdujo un bis- 
turí recto de hoja estrecha hasta la profundidad de dos pulgadas, y por la he- 
rida la extremidad roma de un catéter de goma blanda: salieron ocho dracmm 
de pus y se procedió al lavado de la cavidad por el mismo catéter, empleando 
el agua hervida y persistiendo hasta que salió limpia. Dejóse en la cavidad y 
en la herida el tubo de desagüe, se suturó la piel y se aplicó el aposito. 

Al siguiente dia el enfermo se arrancó el tubo de desagüe durante una cor» 
ta ausencia de la enfermera, y teniéndolo en la mano le preguntó á su regreso 
si hábia hecho algún mal en quitárselo. Parece que no, porque la herida ha cu- 
rado, está desapareciendo la parálisis y el enfermo se incorpora, come con ape- 
tito y contesta cuerdamente á cuantas preguntas Se le hacen. 

En Setiembre volvió el paciente á presentar una recidiva de los síntomas 
mismos que habían decidido la intervención y fué operado segunda vez por el 
cirujano de guardia, que lo era entonces el Dr. Worden. Se obtuvo una pe* 
quena cantidad de pus y se colocó un tubo do desagüe, pero el enfermo falle- 
ció á los dos días. 

La autopsia puso de manifiesto que el cráneo estaba atravesado por una 
punta de París de dos pulgadas de longitud; la cabeza de dicho clavo queda- 
ba oculta en el espesor del hueso y su cuerpo se hundía en el cerebro. Pene- 
tró por el parietal izquierdo junto á la sutura sagital, dos pulgadas por delan- 
te de la sutura occipito-parietal. La extremidad del clavo era el centro de un 
absceso de la sustancia blanca del cerebro que interesaba el lóbulo parietal y 
se corría hacia las circunvoluciones post-centrales^ Dicho absceso no había 
aún hecho irrupción en los ventrículos. 



EL ESTUDIO. 61 



Se averiguió luego que el clavo en cuestión, según toda probabilidad, habia 
penetrado en la cabeza de aquel infeliz con ocasión de una caida, el 17 de Ma- 
yo, sobre un montón de tablas de embalaje que llevaban puntas de Paris de 
la misma forma y tamaño que la que se encontró en la autopsia. 

Queda así demostrada cuál fué la causa de ambos abscesos y también del 
mal éxito de una operación que se llevó á cabo con tanto esmero. — [Za Oró- 
nica Médica.'] 



PRENSA MEDICA. 



OX.IM-A.TOX1OGI-A. Y OI:íIMATOTKR-A.PI-A.. 

(España, México, Francia). 

Bajo este titulo ha publicado Le Journal St Higiene una serie de Artículos, y 
en la parte referente á México dice, á propósito de la obra del Sr. Orvañanos, 
lo que se verá en el siguiente resumen: 

^^El Ensayo de Geografía Médica y Climatológica de la Mepúhlica Mexicana^ 
rendido por el Dr. Domingo Orvañanos, con un prefacio del Dr. Eduardo Li* 
ceaga, constituye un documento oficial de gran valor, y del que tomó la ini*» 
ciativa el Sr. Ministro de Fomento, General Carlos Pacheco. 

Si en ciertos capítulos los cuestionarios trasmitidos á las autoridades admi- 
nistrativas y sanitarias de las diversas provincias, presenta algunas lagunas, 
en su conjunto no deja de presentar un gran interés. 

Seria temerario querer analizar un estudio de este género; nos limitaremos 
á dar de él un bosquejo somero, señalando de preferencia los hechos princi- 
pales y las cifras estadísticas más instructivas.^ 

El Dr. Orvañanos divide su Ensayo en tres capítulos: 

1^ Bosquejo de Geografía. 

2^ Datos de Climatología* 

3^ Principales enfermedades que se observan en la Bepública Mexicana. 

El Dr. Eduardo Liceaga, en el prefacio que acompaña á la obra, felicita al 
autor por haber podido establecer con exactitud la posición geográfica de 228 
localidades del Territorio, dando para 58 dé ellas el grado preciso de altura 
sobre el nivel del mar. 

La cifra de la población total, que se ha fijado en 11.250,000 habitantes, les 
parece muy inferior á los Sres. Orvañanos y Alberto Correa.^ 

Las observaciones meteorológicas que se han utilizado en el Ensayo^ se han 
recogido en las 16 oficinas de Meteorología instaladas actualmente en el país. 
En resumen, este capitulo es original, fácil de leer é instructivo. 

1. El original llama aquí la atención con una nota que suprimimoB por tener poca relación 
con el asunto del articulo. 

2. El Dr. Jourdanet, en bu volumen de 1862, evaluaba la población en 8.300,000 almas. 
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JEn mma^ la parte oomagrada á la meteorología: es original^ am^na é instn^ti- 
va por el gran nvmero de datos qm contiene} 

En el capitulo III, Liceaga llama la atenc],OQf acerpa de lo& pái^afDfi oonsa- 
grados especialna^ente á la3 enfermedades endémic^d. La lepra {msii de San 
Lázaro), el baraje (mal del pinto) y el tiphus (tilo m;exicano). 

La fiebre ama^rilla está colocada entre las enfermedades exóticas.. La medi- 
da profiláctica internacional por excelencia, le parece muy bien aconsejada por 
las conferencias sanitarias de Washington y Lima. 

"Es de nuestro deber no embarcar en los navios que despachamos al ex- 
tranjero, sino pasajeros, equipajes y mercajxcías^ incapaces de trasmitir la en- 
fermedad; ó de otra manera, habiendo experimentado en los puertos de salida 
una inspección sanitaria de las más rigurosas, abandonando la ribera con una 
patente neta. 

"JEÍ deber en que estamos de despachar nuestros bugvss al extranjero^ sin pasa- 
jeros^ equipajes ó m^ canelas que puedan trasmitir la enfermedad}^ ^ 

La República ó Confederación Mexicana está situada en el Nuevo Conti- 
nente, al Mediodía de la América del Norte, entre 14° 30' y 32° 42^ de latitud 
N., 12° 21' long. E. y 18° long. O. del meridiano de México. 

Limitada, al lÍQrte por los Estados Unidos," al Este por el Golfo de Méxi- 
co y el' mar de las Antillas, al Sud-Esíe por G^uatemala, al Sur y al Oeste 
por el Océano Pacifico, ve sus riberas opuestas bañadas por dos gmndes 
Océanos. 

Está atravesada por la gran Cordillera de los Andes (continuación de las 
Montañas Rocallosas de Norte América), que toma á su vez^los nombres de 
Cordillera de Oaxaca, de Anáhuac, de Sierra Madre. 

La superficie total es poco más ó menos de 2í000,0G0 de kilómetros cuadra- 
dos. Su más grande amplitud deL N.O. al S.O* es de 2,800 kilómetros, y su 
longitud del E. al O de 1,200. 

La República comjprende 1 Distrito Federal; 27 Ifetado» independientes y 
2 territorios. 

1^ En el Centro: San Luis Potosí, Guanajuato, Querétaro, Puebla, Duran- 
go, Zacatecas, etc. 

2^ Al Norte: Sonora, Chihuahua^ Nuevo León, etc. 

3^ Los del Grolfo: Tam^ulipas, Veracruz, Tabasco, Campeche y Yucati^n. 

4^ Los del Pacífico: Sinaloa, Jalisco, Colima, Gruerrero, Oaxaca, C3liapas, 
etc., etc. 

México es, sin contradicción, el país más accidentado del imundo: poruña parte 
Yucatán, península llana, cuyas, colinas pasan poco al nivel de los mares; por 
la otra, México, situado á más de 2,000 metros. Desdé la» altas eminencias 
que cubren á. Jalapa, ha&ta la ciudad! de Durango, el suelo se^ostiéne en más 
de 200 lugares, á una altura que. varia, entre 1,700 &- 2^700 metros> Edta es^ 



1. Esto está en espafiol en el texto. 

2. Está en castellano en el original. 
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en Europa la altura de las cuestas del mente Genis, del S^^ Grotardo y del 
gran San Bernardo. 

Esta re^on domina los dos Océanos y ofrece el espectáculo grandioso de 
soberbios yalles enclaustrados poi: montes de aspecto variado y siempre ma- 
jestuoso. 

Para precisar mejor la climatología de este país, es necesario exaininar s^a- 
cesiyamente las zonas horizontales que lo diferencian. 

P Las costas que gozan de un clima caliente y á propósito para creají;. las. 
producciones que forman el comerci^o de las Ajoitillas: azúcar, índigo, algodón, 
bananas. 

La temperatura media de estas tierras calientes, abajo de una altura de 
1,00Q metros, varia de 25^ á 26°: es. análoga & la que sq encuentra por todas 
partes bajo los trópicos. 

2^ La zona templada (1,000 á 2,000 metros de aliura) presenta un grado 
naedio de temperatura anual de 18° á 20°, con variaQÍf?P^3 estacionarias que 
no pasan de 5. Es el reino de una perpetua primavera: aquí es donde esiÁn 
situadas las ciudades de Jalapa, Tazco, Chilpancingo, célebres por la sa^ud 
extrema de sus climas y por la abundancia de sus árboles frutales. 

3^ La temperatura media deia zona de las tierras frias, arriba dedof^.I^- 
lómetros de altura, desciende abajo de 17°; en la estación más fria, qI ca^or 
medio del dia es poco más ó menos de 13° á 14°. En efiftáp, el termómetro en 
la sombra no pasa de 26°. No obstante, las variaciones n^ctermales son muy 
grandes: causan por la noche sensaciones de frió, qi;;^ dpp^nden de la radiación 
del calor bácia uñ cielo excesivamente puro. 

4^ En la cuarta zona están las regiones comprendidas arriba de 2,5Q0 me- 
tros. El clima es fuerte y desagradable. En m§d| o de los llanos de Tpluca.y 
en las alturas de Huicbilaque, durante cierta pajote d^l dia, el air^ no se qalien- 
ta arriba de 6 á 8 grados. 

Subiendo un poco más alto, á 4,600 metrpsi, se llega alas nieves p^p^tuas. 

(El Fopocatepetl en el Estado de México» se eleva á 5^400 metros, sob^e el 
nivel de los mares: el Citlaltepec i^ pipo dp Orizaba en el Estado de Yeracruz, 
á 5,300; el nevado de Toluca, á 4,40¡Q; el Ajusco, á 4,lñ0j el Colima, al Sarde 
Jalisco, á 3,528; el Tuxtla, á 1,500, y el Jor^ullo, qn M^choacan, á l,30Q:m^- 
tros). 

La población de México, de 11.250,000 almas, está desigualmente reparti- 
da en los diversos Estados: pasa de un millón de, habitantes en Jalisco y Crua- 
najuato: es de 700 á 800,000 en Michoacan, Puebla, Oaxaca y México: occila 
entre 200 á 300,000 para los Estados de Guerrero, Yucatán, Durango, Queré- 
taro, Nuevo León: baja á 100,000 almas en los de Tabasco y Campeche: es in- 
ferior á esta cifra en el Estado de Colima (70,000 h.) y en el Territorio de la 
Baja California (40,000 h.). 

Cuatro razas componen la población en las siguientes proporciones: 

1^ India 6 indígena (4.000,000 poco más ó menos). 

2^ Europea (2.000,000). 
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3^ ííegra (250,000). 

# La mestiza, mezcla de indígenas y europeos (6.000,000). 

(Los mulatos^ cruzamiento de negros y blancos, son muy poco numerosos) . 

Se trata actualmente de determinar las consecuencias que deben resultar 
para el organismo humano, cuando el hombre está expuesto á los calores tó- 
rridos enmedio de emanaciones deletéreas, cuando hay poca distancia de las 
nieves perpetuas, y está obligado á respirar uli aire puro, pero esencialmente 
enrarecido. 

El habitante de las alturas vive, pues, con una presión barométrica menos 
grande, en una atmósfera más ligera, en medio de un aire más seco, y está 
expuesto á sensaciones de frió más acentuadas.^ 

Aparte de estas modificaciones hay una muy importante, relativa á la com- 
posición misma del aire respirado, que contiene en peso 69 miligramos menos 
que al estado normal (23.01 por ciento). 

Las consecuencias para el estado fisiológico de esta respiración imperfecta, 
de la inhalación de un aire menos oxigenado, pueden reasumirse, para la re- 
gión de las alturas, en este axioma: 

"Desfallecimiento de la vida en relación con el empobrecimiento de la at- 
mósfera."^ 

Por esto las enfermedades más frecuentes y más graves que se observan en 
México, están caracterizadas por una actividad menor en las congestiones san- 
guíneas, por un aspecto particular de adinamia. Pero, al contrario, estas con- 
diciones meteorológicas, fisiológicas y morbosas, dan cuenta de la feliz inñuen- 
cia de este clima en ciertas formas de la tisis pulmonar (forma erética). 

Así es que, con la más firme convicción, el Dr. Jourdanet aconseja á los en- 
fermos del pecho aprovechar los efectos benéficos de un largo viaje por el mar 
y de una permanencia en las niesetais del Anáhuac (México, Puebla, etc.). 

Se entiende que el enfermo tiene que someterse á un conjunto de precaucio- 
nes profilácticas y de preceptos higiénicos. 

El dogma de cosmopolitismo de la criatura humana (el hombre es el habi- 
tante del mundo) confirma este corolario indispensable: 

"En la lucha que existe en todos los lugares del globo, entre el mundo or- 
ganizado y los agentes inorgánicos de todas clases, la higiene debe invocarse 
siempre, como la egida protectora de la criatura humana." — Dr. de P. S. 

1. A continuación trac el original dos notas acerca de la prcBíon barométrica en México y 
Veraoruz. 

2. Ssoribiamos en 1862. La inervación se reciente en las altaras, las sensaciones se embo- 
tan ó se exageran, el carácter se hace acre y el pensamiento se vuelve un verdadero trabajo. 
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ESCUELA DE MEDICINA. 

Breves consideracionefl sobre el lavado del peritoneo después de las laparoto- 
mías.— Tesis presentada por el alumno Rioardo E. Cieero« 

(COKTIKtÍA.) 

Naturaleza del líquido con que se ha de hacer el lavado. 

El lavado del peritoneo debe ser aséptico, no antiséptico. El objeto qué el 
operador se propone con él, es desembarazar el peritoneo de las sustancias 
que durante la laparotomía, ó desde antes, hayan podido caer en su superficie. 
Como en semejante caso es de suponerse que se habrá operado con todas las 
precauciones de asepsia propias del arte moderno, no hay motivo para que, 
una vez concluida la operación, los micro-organismos penetren á la cavidad 
abdominal, y no penetrando, no hay necesidad de destruirlos; es preciso sola- 
mente que el liquido lavador no las lleve consigo. Por éste motivo el liquido 
empleado es y debe ser siempre el agua caliente, previamente hervida, que, 
conio se sabe, es perfectamente aséptica. 

Para estar completamente seguros de la asepsia, no basta que el agua sea 
hervida una sola vez; dos 6 tres ebulliciones, con algunos dias de intervalo, 
dan mucha más seguridad, la cual debe aumentarse si el agua empleada ha 
sido filtrada con el filtro de Chamberland, antes de hervirla, como lo propu- 
so el Director de nuestra Escuela no ha mucho, en una sesión de la "Sociedad 
familiar de Medicina," y como lo habia pensado también hace algún tiempo 
©1 Dr. Chacour 
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Pudiera, 8in emabatgo, guoeder que desgraciadamente las sustancias deposi- 
tadas en el peritoneo llevasen en si los gérmenes sépticos. ¿Se debería usar 
entonces del lavado con sustancias antisépticas? No citaremos para combatir 
esta idea á Lawson Tait, poique sabido es que este cirujano es enemigo acé- 
rrimo de las sustancias antisépticas; citaremos á Terrillon, que atribuye los 
éxitos de sus operaciones á la escrupulosidad con que sigue los preceptos del 
método antiséptico; á pesar de lo cual, rechaza el lavado antiséptico muy for- 
malmente aun en estos casos. Se baea para ello en el gran poder de absorción 
del peritoneo y en su inflamabilidad; pues siendo la mayor parte de las sus- 
tancias antisépticas, si no todas» tóxicas é irritantes, es muy na4;ural que pro- 
duzcan accidentes generales, por la primera de estas propiedades, y accidentes 
locales por la segunda. Al ácido fénico particularmente, se han achacado ya 
accidentes. Nothnagel y Rossbach mencioBan en su ^^ Terapéutica^^ una obser- 
vación de Hoppe-Seyler, en la que dos individuos, después de haberse frota- 
do la piel con una mezcla que contenia ácido fénico en proporción bastante 
fuerte, para curarse la sarna, sufrieron accidentes graves de envenamientOy 
muriendo uno de ellos. En esta observación, el ácido fénico habia sido absor- 
bido por la piel alterada, cuyo poder de absorción nunca iguala al del perito- 
neo. En la curación de Lister, una de las piezas más esenciales es el protec- 
tivo, que evita la acción irritante del ácido fénico, por su contacto directo con 
la herida y la piel, y quien más, quien menos de los estudiantes, todos hemos 
visto el eczema que determinan las soluciones concentradas de ácido fénico, 
siempre que el tiempo que han quedado en aontacto con la piel, ha sido un 
poco prolongado. Spencer Wells y otros muchos han abandonado el »jpray en 
las laparotomías, no sólo por el enfriamiento que produce, sino también por- 
que el ácido fénico puede absorberse y ocasionar accidentes tóxicos. Lawson 
Tait cita tres casos de envenenamiento por el ácido fénico, consecutivos á ope- 
raciones hechas con todo el rígor antiséptico. 

Todo esto que decimos del ácido fénico puede aplicarse ^ laa otras sustan- 
cias antisépticas. En el lavado, más que en ningún otro caso, la absorción de 
estas sustancias es favorecida, de modo que para hacerlo con ellas seria preci* 
SO) según Terrillon, u^ar soluciones muy diluidas; pero, como el mismo autor 
advierte, no se tiene entonces seguridad de destruir los microbios, que es el 
fin al que el cirujano tiende. Asi pues, si el lavado se hace con soluciones 
muy diluidas, es inútil; sí se hace con soluciones bastante concentradas para 
destruir los gérmenes sépticos, es siempre tóxico; más vale abstenerse de ha^ 
cerlo. 

Sin embargo, Delbet ha indicado un medio de lavar el peritoneo con sus- 
tancias tóxicas, sin peligro de intoxicación. Se recordará que este autor ha de- 
mostrado que la absorción perítoneal durante el lavado tiene un limite (20 ó 
30 minutos), pasado el cual, disminuye tan considerablemente que puede te- 
nerse por nula^ Basado en esto, instituyó experiencias en las que agotaba pri- 
mero el poder absorbente del peritoneo por un lavado dé duración de diez 
minutos, con la solución de cloruro de sodio al 7 por 1,000; hacia en seguida 
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el lavado con una sustancia tóxica y terminaba con un tercer lavado para qui- 
tar el exceso de sustancia tóxica, siendo este último lavado con la misma so* 
lucion que el primero. 

La sustancia tóxica que escogió para sus experiencias fué el sulfato de es- 
tricnina, que estando dotado de un gran poder tóxico y siendo los accidentes 
de envenenamiento que produce muy característicos y fóciles de observar, es 
superior, bajo el punto de vista experimental, á las sustancias antisépticas, 
que tienen todas un poder tóxico más débil y que producen síntomas de en- 
venenamiento, que no son ni tan característicos ni tan fáciles de observar. Sus 
experiencias han sido siempre en este caso comparativas; ha hecho el lavado 
en dos perros á la vez con una solución titulada de estricnina; en uno de ellos 
sin hacerlo preceder ni seguir del lavado con la solución de cloruro de sodio, 
y en el otro con estas precauciones. Ha notado en todos los casos en que ha 
hecho esto, que el segundo perro dilataba en morir mucho más que el pri- 
mero. 

En experiencias posteriores, Delbet ha obrado oon más precisión. Ha deter- 
minado muy cuidadosamente la cantidad de liquido vertida en el peritoneo, 
proporcionalmente al peso de los animales en que se hacían las experiencias 
comparativas, y ha notado siempre un retardo en la aparición y una menor 
intensidad de los fenómenos tóxicos, ó una agonía más prolongada, según el 
titulo de la solución de estricnina empleada, en los perros en que se hacia el la^ 
vado con las precauciones indicadas. 

Apoyándose en estas experiencias, Delbet aconseja hacer el lavado antisép* 
tico en el hombre, de la misma manera que él lo hace con la solución de es- 
tricnina en los perros. ¿Se deberá seguir este consego? ¿Siguiendo este proce- 
dimiento se evitará con seguridad la aparición de los fenómenos sépticos? 
No lo creemos; pues nos parece que si el lavado previo puede poner al abrigo 
de los accidentes de intoxicación por los líquidos antisépticos, favorece en cam- 
bio la absorción de los productos sépticos depositados. Por otra parte, ¿diez 
minutos de lavado previo serán capaces de garantizarnos contra la absorción 
de los líquidos antisépticos, cuando el mismo Delbet nos ha dicho que la ab- 
sorción no disminuye sino hasta después de pasados veinte ó treinta minutos? 
Seria preci|o, para no temer la absorción del líquido antiséptico empleado, 
hacer el lavado previo, durante, no diez, sino veinte minutos por lo menos; y 
entonces sucedería, que por haberse prolongado más el lavado previo, más se 
habrían absorbido las sustancias que el líquido antiséptico iba á destruir, de 
modo que cuando le tocara su vez de ser agente del lavado, se encontraría con 
que ya para nada servia. Además, la prolongación del lavado, no digamos 
durante veinte minutos, durante diez que sean, inútilmente, no deja de tener 
inconvenientes en una operación en que la rapidez desempeña un papel de 
mucha importancia. 

Tal vez sólo en dos casos se podría usar el lavado antiséptico, si estuviera 
indicado, y es en aquellos en que la absorción peritoneal está muy disminui- 
da, ya porque exista una ascitis, ya porque la serosa esté muy inflamada. Van 
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de Warker ha hecho una vez el lavado con una solución de bicloruro de mer» 
curio en un caso de tuberculosis peritoneal complicada de ascitis, sin observar 
por ello ningún accidente de intoxicación. Aun en esto? casos nos parece que 
no se debe perder de vista la acción irritante local de los antisépticos, y usar 
éstos en soluciones bastante diluidas, aunque no tanto que se hicieran inofen- 
sivas para los microbios. 

En conclusión; opinamos que el lavado debe hacerse siempre con agua fil- 
trada, previamente hervida y mantenida á la temperatura de 38® á 40"^. En 
los casos en que se tema que haya sustancias sépticas que quitar, preferiria- 
mos al lavado antiséptico, alguno de los otros medios de aseo del peritoneo, ó 
quitaríamos, como Lawson Tait, todo lo que pudiéramos con dos ó tres gran- 
des esponjas, antes de hacer el lavado con agua caliente. 

[Qmchdrd.'] 



NOTAS clínicas. 



Shakespeare ante la Sociedad de Estudios Clínicos, 

por el Dr. M. G. Echeverría. 

La conferencia sobre el estudio patológico de algunos personajes de Shakes* 
pearo, pronunciada por el ilustre Dr. D. José R. Mental vo ante la Sociedad 
de Estudios Clínicos de esta capital, á invitación de su distinguido Presiden- 
te, analiza un bello asunto, por lo común supuesto punamente especulativo, 
sin trascendencia clínica, á pesar de la provechosa enseñanza práctica que en 
realidad ofrezca el análisis de sublimes concepciones dramáticas cuya imagen 
hallamos en correspondientes ejemplos diarios de patología mental, lo cual 
basta, sin entrar en otros preámbulos, para que no volvamos la cara á tan no« 
table trabajo. 

La primera reseña que leímos de la conferencia del Dr. Mental vo fué dada 
á luz en M País del 17 del corriente mes. Este artículo, redactado en sencillo 
estilo médico, enuncia concisamente las doctrinas del Dr. Mental vo, no con 
todas las textuales palabras del extenso extracto publicado en el anterior nú- 
mero de la Mevista con fecha 20 de Junio, pero sí de cierto, con los mismo9 
razonamientos que dan por resultado la completa homogeneidad en el conte- 
nido de ambas minutas igualmente fidedignas, excepto que las de la Bevista 
menos concisas pero más copiosas en detalles, omiten una, y acentúan con po- 
co énfasis otra, de las dos siguientes ideas que el redactor de El PaíSy por fal- 
ta de espacio y la necesidad de ser breve, según nota, se limita á hacer cons- 
tar, advirtiendo que su originalidad pertenece al Dr, Montalvo, y cuyas dos 
ideas son: que, "Hamlet es, porque aún vive, un dilettante de la moraj;" y 
que, el único ser bien equilibrado es el obrero." 

Salvo esta pequeña aclaración preliminar, con objeto de señalar nuestra 
fuente de referencia con respecto á estos últimos puntos, excusamos decir que 
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las presentes observaciones aluden al extracto de la Sevisia, por ser el más in- 
tegro — hasta ahora — á nuestro alcance, y á mano del lector. 

Cúmplenos, asimismo, declarar que si el Dr. Montalvo, inspirado para su 
trabajo únicamente, en lo qué han escrito Bucknill, Kellog, Brierre de Bois- 
mont, y Onimus, se hubiese limitado á una erudita y amena disertación, ha- 
ciendo eco de las apreciaciones médico-psicológicas sobre la materia, expues- 
tas con vigorosa madurez por dichos autores clásicos, nada hubiera habido 
que reparar; pero, como un trabajador de claro ingenio en las cienciaá médi* 
cas y en las letras, cual el Dr. Montalvo, al entregarse á un ligero estudio de 
las tragedias de Shakespeare no ha podido verificarlo sin recoger al mismo 
tiempo algo de su propia cosecha, que bondadosamente nos reparte sin haber 
separado el trigo de la paia, forzoso es que sus reflexiones motiven critico exá- 
men, sobre todo, cuando á nuestro mejor saber y entender, una viva imagina- 
cion lo arrastra & idea« especulativas ¿n conflicto con los principios de lipa- 
tologia mental, y con la tradición de acontecimientos auténticos que hacen época 
en la historia médica de la locura. 

Comenzaremos por observar cómo, uno de los más evidentes distintivos del 
genio de Shakespeare, la unidad del designio dramático, que tanto resalta des* 
de la primera hasta la última escena, para representarnos en Ótelo á la ma* 
jestad del honor, y en Desdémona á la pureza de la virtud, victimas del en- 
gaño y la maldad pero sin despojarse uno y otra dg su inalterable naturaleza 
intrínseca, es un factor nulo para el Dr. Montalvo al analizar el terrible y 
violento desenlace final necesario para sostener viva, hasta el fin, la impresión 
dramática de la tragedia de Ótelo; y califica de error, en la escena segunda 
del acto quinto, que: al llegar solicita Emilia, alarmada por los ayes y gemi- 
dos de Desdémona agonizante, ésta, en respuesta á los lamentos é impreca- 
ciones de aquella, exclame unas breves palabras entrecortadas para protestar 
de su pureza y de su respetuoso amor hacia su buen esposo. ^^Un estrangula- 
do que habla, puede respirar y está ya salvado," por cuya razón terminante, 
el incidente á que nos referimos, ajuicio del Dr. Montalvo, ha sido un error 
de Shakespeare. Veamos si de cierto es así.— Desde luego, la salvación de 
Desdémona no entra en el designio de la tragedia, ni tampoco consta en ella, 
— al suplicar la calumniada Desdémona á su violento esposo, ciego de ven* 
ganza y de celos, que la deje decir una oración antes de morir, — á lo cual con- 
testa Ótelo: "Es demasiado tarde," y la sofoca (smothers her\ — que expirase 
Desdémona en tal instante; porque no sólo no lo significa así la acción del dra* 
ma, sino que ni lo señala hasta después de haber pronunciado Desdémona por 
segunda y última vez "¡adiós!"; y entonces leemos la advertencia — Muere.-^ 
Por consiguiente, en la realidad ideal de los instantes que duró la trágica ago* 
nía de Desdémona, nada absurdo tienen sus palabras al expirar asfixiada» 
Observa Johnson, al darse cuenta del mágico imperio de Shakespeare sobre 
la imaginación de sus espectadores: "no hay obstáculo para que en sus dramas 
una hora dure un siglo, por esa calentura del cerebro capaz de trasformar en 
un campo al escenario," — lo cual nos da la clave para juzgar la duración de 
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la escena de Ótelo, ¿ que aludimos, en un sentido opuesto al que int^'prota el 
Dr. Montalvo. 

Este episodio, nada fuera de propósito ni inverosímil, es lo único que ha 
tenido á bien s^alamos el Dr. Montalvo al dirigir su mirada á la majestooBa 
ñgura de uno de los personajes más extraordinarios concebidos por Shakes- 
peare; pero, ¿é qué privarnos de las demás observaciones, de positivo precio, 
recogidas de seguro por el Dr. Montalvo en la página que acaba de doblar, 
para fijarse en esa donde encuentra erróneo que Shakespeare imagine, quer- 
ía muerte por estrangulación no impida hablar en la agonía, á menos que es- 
té ya salvado el moribundo? ¿Dejará de haber oido, durante la primera esce- 
na del cuarto acto, las palabras de Cassio, y luego las de lago, tan terminantes 
y categóricas; ni de haber contemplado ante sus ojos los signos patentes del 
ataque epiléptico de Ótelo, con la incoherencia precursora del paroxismo pro-* 
ducido por una emoción dolorosa y aguda, y manifiesto, no una, sino dos ve- 
ces, cuando triunfa el vil lago en su diabólico propósito? El alma de todos 
los pensamientos y actos de la noble vida de Ótelo era su honor acrisolado y 
puro, por cuyo motivo, al contemplarlo destrozado junto con el firme sosten 
de su existencia, hundióse ésta y perdió el dominio de sí mismo. Lawson, al 
analizar la exactitud maravillosa con que se ajustan á la realidad las convul- 
siones, el delirio maniático y los otros detalles psicológicos de relieve en tan 
gráfica escena, dice— vali^dose de la nueva fraseología científica: ^^la incohe- 
rencia de su epilepsia en Ótelo es el índice de la extrema divergencia de su 
personalidad real." — Biei^)ecto al arreglo dramático, todos los actos vienen 
agrupados de manera á mostrar diáfanamente cuan natural y sagaz partido 
saca Shakespeare de la inconsciencia de Ótelo, mientras los actos á que él se 
entrega en semejante condición, ocurren intimamente entrelazados unos á otros 
con la unidad y armonía artísticas indispensables para el desenlace natural 
de tan sublime tragedia, sin un solo error. 

Hemos dado comienzo por estas observaciones respecto á Ótelo, porque no 
vamos á examinar unp tras otro los personajes de Shakespeare estudiados por 
el Dr. Montalvo, sino á referirnos siempre bajo el punto de vista clínico, — á 
su apreciación de Hamlet, que de lleno nos expone las doctrinas médico-psi- 
cológicas del Dr. Montalvo. 

Hamlet, que para muchos es un lipemaniaco, un verdadero loco, y para 
otros está en la frontera de la locura, para el Dr. Montalvo no es ni uno ni 
otro. Hamlet es un neurópata. 

En prueba de la fidelidad con que Shakespeare pinta los fenómenos aluci- 
natoiios de sus distintos personajes, el Dr. Montalvo alude á la alucinación 
óptica de Hamlet cuando se le aparece el espectro de su padre, y después afia- 
de que sufre otra ^^alucinación" — cuando le pide á su madre una entrevista, 
verificada en el salón donde está el retrato de su padre, en el cual mira á su 
espectro, y dice: — "¿No ves como se mueve, como me dirige sus miradas?" — 
El Dr. Montalvo confunde las cosas al llamar "alucinación" al segundo fenó- 
meno, que fué una ütmon^ es decir, un juicio falso de una impresión óptica, 
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producida por un objeto extemo material — el retrato, mientras por el contra- 
rio, la aparición del espectro fué una alucinaeien — fenómeno sensorial pura- 
mente subjetivo producido en los centros oeretoáles, sin materialisacion ú ob- 
jeto extemo que lo incitase. 

Estas perturbaciones tan significativas en la actividad de los centros senso- 
rios no sólo las clasifica impropiamente el Dr. Montalvo, sino que ni siquiera 
se detiene por un instante en el efecto de su preponderancia en el espíritu de 
Hamlet, olvidado quizás de que el loco nuciodna como las personas cuerdas, 
mientras no se refiera á la idea persistente en su cerebro, que, sea cual fuere 
su origen y su naturaleza, domina por completo la actividad psíquica. Deli- 
rios hay que parten de una idea verdadera. Semqantes ideas insensatas, en 
virtud del poder silogístico que subsiste intelectualmente, surgen sometidas al 
encadenamiento lógico natural que causa la razón de la sinrazón del loco, 
quien, como dicen los alienistas franceses, rais(mM en déraisonnant En el es- 
tado normal el hombre, sin ser duefio de sus ideas, es capaz de luchar con 
ellas y de dominarlas; tan luego como cuaiquiw pensamiento se impone, sin 
treguas, á la mente, se trasforma en una obsesión, y en el sentido médico psi- 
cológico propio de la palabra, el individuo está loco. Mientras mayor sea la 
locura, mayor será la reconcentración mental y más se apartará en su con- 
ducta el enajenado de la de sus sem^antes y de su sociedad. Muy desviados 
van quienes buscan por único critmo de la locura el error de la idea fija ó de- 
lirante, como nos lo confirma un examen clínico de los delirios parciales en 
las formas monomaniáticas difusas de la locura, magistralmente descritas por 
Belasiauve, y á las cuales se amolda sin esfuerzo, el estado mental de Ham* 
let, cual nos lo retrata Shakespeare. 

Obvias son estas razones para convencernos de que Hamlet era un verda* 
dero loco, y no adivinamos el razonamiento dialéctico para sentar, con tanto 
aplomo como si fuera un axioma evidente, la conclusión positiva de que Ham- 
let no es loco, ni está en la frontera de la locura, sino es un neurópata. Per- 
mítasenos, sin embargo, preguntar: — ¿ha cesado de aplicarse, en su legítima 
acepción médica, el término neurópata para designar á los individuos predis* 
puestos á toda clase de vesanias y á las afecciones nerviosas en general? ¿Si 
así sucede, según ensefian los textos de Patología, y acaso por distracción no 
se olvidó el Dr. Montalvo de explicar el nuevo sentido que le da á la palabra, 
impedirá semejante innovación que el neurópata Hamlet esté de veras loco, ya 
que lo uno no excluye lo otro, y que, clínicamente, el segundo concepto se re- 
quiere para especificar el indeterminado genérico objeto del nombre de neuró- 
pata que tanto abarca, pero deja 4 Hamlet en un incógnito lugar parecido al 
de las fronteras de la locura, región siempre cómoda para relegar amontona- 
dos á muchos casos de locura lúcida, mal comprendidos y de difícil diagnós- 
tico en Patología Mental? 

Eliminada la cuestión de Patología general que siempre importa resolver, 
todavía nos falta descifrar cómo el neurópata Hamlet sea un dilettante de la 
tnoral. IHlettante^ en italiano, significa admirador, ó amante de lo bello, espe- 
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cialmente con relación á las bellas letras: La palabra se ha domiciliado en to- 
dos los idiomas, sin variar de significado, pero como, aun concediéndole me- 
tafóricamente el sesgo moral que le atribuye el Dr. Montalvo, de hecho, nada 
manifiesta de patológico en su esencia, ni en su evolución, nos venimos á en- 
contrar siempre sin saber á qué familia de las múltiples especies del género 
neurópata pertenece el dilettanie en la moral. En resumen, bajo ningún con- 
cepto es admisible que Hamlet revele tal peculiaridad en su carácter, puesto 
que, poseído por sentimientos de acerba pesadumbre, sembrados en su alma 
por la conducta de su madre, al casarse con el hermano de su esposo apenas 
trascurrido un mes de la muerte de éste, sus ideas eran las de un desdichado 
melancólico, lleno de misantropía, cuyo pensamiento fijo, sobre el cual gravi- 
taban los dema3 de su cerebro, se exacerbó con el recuerdo, siempre en pié, 
de la espantosa revelación hecha una noche en el castillo de Elsinore, por el 
espectro de su caro padre, del modo como, para usurparle el trono, lo aBesinó 
mientras dormia, su mismo hermano, de quien debia vengarlo, é impedir que 
la cuna real de Dinamarca estuviese convertida en un impuro lecho por el in- 
cesto de su madre, á quien no habia, sin embargo, de dañar, sino dejarla en 
manos de la justicia del cielo, roida por los tormentos con que el aguijón cla- 
vado en su pecho le empozoñase la existencia. 

Demos de hecho, que el hombre de genio en vez de ser un loco, según la 
opinión de un célebre alienista, sea un neurópata, como prefiere el Dr. Mon- 
talvo; también Lombroso ha sugerido que sólo los obreros tienen un cerebro 
normal; mientras, á su turno, el Dr. Montalvo repite que "el obrero es el úni- 
co ser bien equilibrado." Ya que no pretendemos, en manera alguna, menguar 
las ideas originales del ilustre miembro de la Sociedad de Estudios Clínicos, 
ni menos suponerle una comunidad de raciocinios con el célebre antropólogo 
italiano, nos permitiremos una simple pregunta sobre su terminante afirma- 
ción respecto á tan debatido asunto. ¿Por qué el obrero es el único ser bien 
equilibrado? Franklin, Fulton, Faraday, Morse, Fields, Edison, Howe, Lister, 
Pasteur, y cuantos faltan por citar, ¿qué cosa han sido sino los incansables 
obreros del portentoso adelanto de la civilización de nuestro siglo, que ha aca- 
bado para siempre con las castas privilegiadas, proclamando por todo el ám- 
bito del universo, que no hay ya más privilegios, ni más supremacía, sino los 
del saber? Y por ello, las naciones á la cabeza del progreso humano se afanan 
en mejorar la condición física y moral del ciudadano, es decir, de educarlp 
gratuita y libremente, para propender al mayor grado de bienestar domésti- 
co, sin cuyo indispensable requisito disminuyen la cantidad y calidad de las 
facultades intelectuales en toda criatura. ¿De cuáles entrañas deriva el obre- 
ro ese privilegio exclusivo de su evolución para ser engendrado y concebido 
bajo u|L plan de estructura perfecto en su organismo, que lo dota de un ce- 
rebro con centros nerviosos mejor equilibrados, por ejemplo, que los de un 
Gladstone, un Herbert Spencer, un Huhglins Jackson, un Charcot, etc., etc., 
quienes trabajan,, comen y duermen, como sus semejantes, y poseen un cere- 
bro tan normal y bien equilibrado como el tipo más perfecto del obrero ima- 
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ginado por el Dr. Montalvo? En suma, y sin más hipótesis abstrusas, — ¿qué 
da jamás de si, que ejecuta en la lucha por su propia existencia, ese único ser 
también equilibrado, con un cerebro normal en grado superlativo, — en una 
palabra,— cualquiera obrero sin competencia, es decir, sin saber, ni sin haber 
adquirido previamente habilidad á fuerza de estudio y aprendizage práctico 
de su oficio ó profesión, — único medio de desarrollar las aptitudes del enten- 
dimiento humano? — ^y, sin que tampoco quepa argüir; que el sentido común, 
aplicable para las cosas ordinarias de vida, baste á semejantes individuos pri- 
vilegiados para llegar automáticamente á sabios, pues ni siquiera nos enseña, 
sin maestro, á hacer bien un zapato, — como se lo oimos, una ocasión, observar 
á Delasiauve. En vano buscaríamos ejemplos en la historia biográfica del gé- * 
ñero humano para demostrar que, sin estudio ni asidua aplicación al trabajo 
práctico, haya logrado nadie llegar á ser una lumbrera en las ciencias, ni en 
las artes, ni muchísimo menos se pretenderá que la crecida proporción de sé- . 
res degenerados en la prole de la clase obrera provenga de padres exentos 
de imperfecciones en su organismo mental, lo que, implícitamente, significa 
correcto arreglo en las demás partes. El importante punto clínico se reduce, 
no á discutir si estuviere ó no bien equilibrado el cerebro, sino á saber cómo 
se impide, durante su evolución, que se desequüibre, y cómo se conoce si la 
organización nerviosa del individuo permitirá que así suceda. 

Luys, al tratar de las manifestaciones reflejas de la actividad psíquica, des- 
cribe las afinidades misteriosas por medio de las cuales se efectúa inconsciente- 
mente la propaganda y repetición, no sólo de ciertas frases, sino hasta de pa- 
labras, á veces sin sentido; ya por la ^eminencia de la persona que primero 
las pronunció, ó, en el último caso, por el hecho de ser anónimas; — ^y, como 
quiera que consideramos tal fenómeno social en su corriente, ora ascendente, 
ora descendente, el modo de imitación, en todos los individuos á quienes ata- 
ca, se verifica, invariablemente, por un verdadero contagio idéntico al de las 
enfermedades infecciosas. Por consiguiente, pongámonos en salvo para que 
las ideas socialistas que impregnan la atmósfera del viejo y nuevo mundo no 
contagien nuestra actividad psíquica, y dando riendas sueltas á la loca de la 
casa, lleguemos al insano extremo de reservar el más elevado grado de equili- 
brio mental al obrero,— concepción muy original, pero yeyuna, y que, á pesar 
del eco que encuentran popularmente no admite serio examen médico psi- 
cológico. 

Quedan dos particulares interesantes respecto á.los cuales el Dr. Montalvo 
difiere por completo de los hechos, como nos permitirá expongamos btevemen- 
te, á saber: ^'Que Shakespeare, con sus obras, hizo simpáticos á los locos, y 
despertó el interés público hacia ellos. Y, que el Hospital de San Lúeas, en 
Londres, fué el primero destinado para locos en Inglaterra." 

El gran genio observador de Shakespeare produjo en sus concepciones dra* 
máticas imágenes del hombre bajo sus diversas fases, y en el diseño y colori- 
do de cada uno de sus retratos, hallamos sublimes modelos de recto y elevado 
pensar, al par que de verdad y sabiduría morales, porque, como dijo Víctor 
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Hugo, en todoB las obras de Shakespeare hay '^grandeza que es lo v^dadero, 
y verdad que es lo gra&de.'' Pero, en ninguna de ellas muestra el poeta haber 
llegado en su sabar más allá de las ideas rutinarias de su época sobre Medi^ 
ciña redueída entonces á una mezcla curiosa de farmacia y de superstidon, á 
las cuales se anadia, en no parca désis, el castigo cuando se ofrecía tratar á los 
locos, como lo confirma el mismo Shakespeare, incidentalmente, en varias es- 
cenas de sus dramas. 

Tanta intención tuvo Shakespeare, al describir, á lo vivo, la insensatez mos- 
trada por algunos de sus peorsónajes, de hacemoe simpáticas á los locos, como 
el escultor de la admirable estatua de Caín, en la galería del Palacio Pitíá, en 
Florencia, la de hacemos simpáüoo al fratricidio. A pesar del innegable influ- 
jo que, bajo otros conceptos, han ejerddo las obras de Shakespeare, nunca di- 
recta, ni indirectamente, han despertado la filantropía del pueblo inglés hacia 
los locos, ni tampoco contribuido, en ninguna medida, á modificar la legisla- 
ción para su manejo, como aconteció con la famosa novela ^^Yery Hard Gaah," 
por Charles Beade, que dio origen á invettigadones por orden del Parlamen'- 
to, con el resultado de una ley para impedir los abusos é irregularidades que 
se cometían en muchos maniconios privados de Inglaterra, pintados con viví* 
simos colores en la novela de C&arles Reade. Burton, que dio á luz su célebre 
obra '^Anatomía de la MelancoUa,'' en 1621, cinco años después de fallecido 
Shakespeare, describe en ella el inhumano trato que entonces se daba á los 
locos, y el cual no experimentó cambio verdadOTamente radical hasta fines del 
siglo pasado, como en seguida veirémos. 

La interensantisima obra '^History^f the Insane in the Bñtish Isles," por 
nuestro eminente amigo el Dr. Daniel Hack Tuke, no hace en ninguu capítu- 
lo la más ligera alusión á Shakespeare, salvo para citar la virtud que atribula 
á ciertas drogas para curar la locura, según la ciencia de su época, ó el signi- 
ficado de palabras, ñiera de uso, referentes á la manera primitiva de azotar y 
de manejar á los locos. En dicha obra encontrará el Dr. Mental vo que el hos- 
pital San Lúeas se fundó en 1751, ^'á causa de ser insuficiente la capacidad 
del Hospital de Bethl^a." Este último, fundado en 1247, en el Priorado de 
la Orden Santa María de Belén, dado por Simón Fitzmary, Sheriff de Lon- 
dres, al obispo é iglesia de Belén, en la Tierra Santa, fué el primer albergue 
para locos que existió en Inglaterra, y su nombre pronto degeneró en el de 
Bedlarij que hoy se le da, y que se ha hecho palabra sinónima de "casa de lo- 
cos," y también de ^*loco." Seeonvirtíó en verdadero hospital de locos por los 
afios de 1400. En 1674 fué preciso demolerlo para reedificarlo, y se abrió en 
1676 en el lugar donde ahora se alza, habiendo sido el Hospital de Bethl^n 
y no el de San Lúeas, como asevera el Dr- Motitalvo, el primer hospital de 
locos que haya existido en Inglaterra y en el mtiüdp) sin que Shakespeare ha- 
ya intervenido absolutam^etite con la fundación de Bedlam ni en la de San 
Lúeas. En ambos hospitales, k) mismo que eü los demás manicomios de la 
Gran Bretaña, continuaron los locos agotados y sometidos al tratamiento vio- 
lento y brutal vigente en tiempo de ShakespeaíCj y todavía, en 1826, cuando 
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Ferms him una visita al Hospital de San Lúoas, encontró en él locos excita- 
bles encadenados, á pesar de la reforma ya existente. 

Es otro hecho histórico que, en 1792, se fundó el Retiro de York — Betreat 
at York — ^por la espontánea iniciatira del cuákero William Tuke, y de cuya 
dirección estuvo encargado los primeros cuarenta años Samuel Tuke. El cé- 
lebre Fowler, que dio su nombre á la famosa solución arsenical, fué el primer 
médico visitante que tuvo el establecimiento. En este hospital modelo, es don- 
de se inauguró la primera reforma con objeto del tratamiento humano de la 
locura, sin recurrir á violencias manuales ni ú empleo de fuerza brutal; y á 
la sólida y general difusión de este sistema contribuyeron igualmente Gardi- 
ner HUÍ, en el Hospital del Lincoln, y, sobre todo, el gran Conoly, en el Hos- 
pital de Hanwel, auxiliado niuy eficazmente por la cooperación de Lord Shaf- 
tesbury, que tanto se identificó con las principales reformas legislativas con- 
cernientes al manejo de los locos en la Gran Bretaña. 

Mientras asi se implantaba, con creciente buen éxito, cambio tan radical en 
Inglaterra, Pinel, por su parte, en Paris, sin conocimiento de lo que realizaba 
Tuke, movido por la oonmiseradon que le inspiraban los infelices locos en Bi- 
céfcre, les quitó Iw cadenas y las esposas, y los dejó en libertad en 1792; efec- 
tuándose también que la ciencia, ya notable, de Pinel, se acrecentó prodigio- 
samente cuando colocó á los enajenados en condiciones propicias para su me- 
jor observación clínica y tratamiento. 

En conclusión: Tuke y Pinel son dos nombres grabados con caracteres in- 
delebles en la más sublime página de la historia de la locura humana; y el de 
Tuke brillará con esplendor cual el de Pinel, sin que jamás la jigantesca figu* 
ra de Shakespeare lo oscurezea, ni aminore la noble y filantrópica iniciativa 
del generoso cuákero, contado entre los bienhechores de la humanidad, y 
de quien, con sobrado n[U)tivo, se vanagloria la Medicina Médico-Psicológica 
inglesa. 

Junio 23 de 1890.— [JSm^ de Cimoias Ma%aas!\ 



FBENSA MEDICA. 

Cateterismo de la trompa de Enata^nio por el Br. Enrique Moresoo, Catedrátioo 

de la Escuela de Medicina de Oádiz. 

El método de Valsalva, el de Politzw y los cateterismos ó sondajes de la 
trompa son los tres medios principales de que generalmente hacemos uso pa- 
ra la insuflación de aire en el oido medio. 

El primer método, ó sea el de Yalsalva, no necesita instrumento alguno 
para su ejecución. Consistiendo en una prolongada inspiración seguida de 
una rápida y enérgica expiracion,^ teniendo cerradas la boca y nariz y procu- 
rando expulsar el aire por las trompas de Eustaquio; es fácil enseñar su eje- 
cución á los enfermos, los que pueden hacerlo cuantas veces se juzgue nece- 
sario. 
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Este método, si bien de muy fácil ejecución, tiene el inconveniente de no 
mandar fuerza bastante para hacer permeables las trompas en caso de oclu- 
sión. Por eso queda ahora reducido á los casos en que estando las trompas 
permeables ó sem i-permeables sea su impulsión bastante para renovar el aire 
de la caja. 

El método de Politzer es más enérgico, puesto que la pera de insuflación 
envia el aire á la sonda con bastante tensión. Este proceder puede también 
enseñarse á los enfermos para que lo ejecuten ellos mismos. Presenta los mis- 
mos inconvenientes que el anterior, porque no estando la sonda metida en la 
trompa, claro se está que el aire se esparce en la faringe y no lleva la necesa* 
ria tensión para dilatar ó haoer la trompa permeable. Por eso en nuestra 
práctica recomendamos siempre el primer método, que creemos muy preferi- 
ble al segundo. 

Resta el tercer método, ó sea el cateterismo de las trompas, que puede ha- 
cerse por la boca ó por la nariz. 

Por la boca está hoy abandonado por completo, en atención á que produce 
náuseas por tocar con la sonda en el borde libre del velo del paladar, y por- 
que además no reporta ventaja alguna sobre el cateterismo por la nariz. Este 
liltimo proceder es el generalmente usado. Para ello se emplean las sondas 
del Dr. Troeltsch, que son de los números l,2y3deplata flexible para amol- 
dar su curbatura á la faringe del enfermo. A esta sonda se une un aparato de 
insuflación de dos bolas, como los usados en los pulverizadores de Bichardson. 
Se completa la ejecución con la adaptación al oido del enfermo y del médico 
del tubo otóscopo. 

Diversos procederes se recomiendan para el cateterismo de la trompa. El 
que generalmente empleamos es el siguiente: Medimos y marcamos en la son- 
da de distancia que hay desde los labios al borde libre del velo del paladar^ 
para que nos sirva de gobierno en la introducción de la sonda. Después, sen- 
tados delante del enfermo cuya cabeza hacemos sostener por un ayudante, in- 
troducimos la sonda con la concavidad hacia abajo y rozando el suelo del con- 
ducto nasal, hasta que sentimos la falta del mismo. Entonces ya habremos 
introducido un tamaño de sonda igual al marcado como distancia entre los 
los labios y el velo del paladar. Hacemos girar hacia afuera y arriba, la pun- 
ta de la sonda, recorriendo un cuarto de circulo aproximadamente y con ha- 
cer una ligera presión sobre la punta penetramos en la abertura faríngea de 
la trompa, de lo que nos cercioramos, porque insuflando aire por la sonda el 
tubo otóscopo, nos da claramente la sensación de la entrada de aire en el oido, 
que se manifiesta, ya por un soplo tubario en las afecciones secas, ya por un 
estertor mucoso en las húmedas. Para retirar la sonda, basta hacerla seguir 
el camino contrarío. 

Algunas veces, bien porque se haga penetrar más la sonda, bien porque el 
cliente incline la cabeza ó desvia la cara, la punta de la sonda no penetra en 
la trompa y si en la fosa de Bosenmuller. Se nota la equivocación puesto que 
el tubo otóscopo sólo acusa ruido de ola y se corrige de una manera fácil, re- 
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tirando ligeramente la sonda y volviéndola á colocar según las reglas antedi* 
chas. 

De todos modos, debe tenm*se presente que el cateterismo de la trompa es 
una operación diñcil y delicada. Que debe ensayarse mucho, puesto que si bien 
en el estado normal el sondaje de la trompa es más fácil, cuando hay estre* 
checes ú obliteraciones pueden sobrevenir accidentes graves de su mala ejecu- 
ción y como ciertas estrecheces no se curan sino con el cateterismo, de aquí la 
necesidad de saberlo efectuar, sobre todo, los que se dediquen á las afecciones 
de los oidos. — [^Bev. Balear], 



De la acción del clorhidrato de orexina como estomáqtuico. 

Habiendo tenido que examinar la acción terapéutica y farmacológica del 
clorhidrato de fenildihidroquinazolina (y otros compuestos de quinazolina), 
preparador C. Paul y M. Ruhzah, Penzoldt {Therap. Mutsch.j Febrero 1890, 
ps. 59-66) y su alumno Hoffmann, comprobaron la toxicidad bastante inten- 
sa de esta sustancia (muerte de las ranas después de la inyección de Ogr.005 
á 0gr.02 de clorhidrato de fenildihidroquinazolina; la muerte sobreviene á 
consecuencia de una parálisis que marcha de la periferia al centro; en los ani- 
males de sangre caliente, los fenómenos tóxicos sólo se manifiestan á la dosis 
de 0gr.05 por kilogramo de peso del animal, en inyección subcutánea), y su 
acción nociva sobre la sangre, asi como su impotencia para detener el desen- 
volvimiento de los estafilococos piógenos, retardando la putrefacción de la san- 
gre (en solución á 0.2 por 100). 

Habiéndola ensayado en si mismo Ho£&nann, notó un aumento notable del 
apetito después de una dosis de 0gr.05. Las mismas experiencias, hechas en 
otras personas sanas, demostraron que el clorhidrato de fenildihidroquinazo- 
lina ó de orexina, no solamente excita el apetito sino que ingerido á la dosis 
de ()gr.50, activa la digestión del pan y de la carne, próximamente de media 
á una hora; el ácido clorhídrico aparece una hora más pronto que en las expe- 
riencias de prueba; 

Siendo la fenildihidroquinazolina ú orexina casi insoluble en el agua, el au- 
tor se ha servido en sus experiencias del clorhidrato de orexina. 

Esta sal se presenta bajo la forma de agujas incoloras ó débilmente colorea- 
das, y contiene dos moléculas de agua de cristalización, siendo fácilmente so- 
luble en el agua caliente. Irrita fuertemente la mucosa nasal. Su sabor es 
amargo, dejando un gusto intenso. 

El autor ha ensayado el clorhidrato de orexina en 36 enfermos (4 operados 
con anorexia intensa, 12 tuberculosos, 1 gastritis crónica y riñon flotante, 1 
gastritis (?), 5 anemias, 1 clorosis, etc.), presentando todos una falta de apeti- 
to muy pronunciada. 

Ha fracasado en cinco; en otros cinco el efecto no fué bien claro, en tanto 
que en los 21 restantes la acción del medicamento fué bien acusada, á veces 
asombrosa. El apetito se despierta, ya el dia mismo de la administración, ya 
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uno ó dos dias más tarde, y se mantiene bastante devado; en algunos enfermos 
se comprueba un aumento del peso. 

La dosis á emplear es de Ogr.3-0gr.5 una vez, ó todo lo más dos veces al 
dia; las cápsulas gelatinosas se disuelven á veces en la boca, lo que incomoda 
bastante al enfermo (sabor desagradable, sensación de constricción); el autor 
aconseja prescribir el medicamento bajo la forma de pildoras, j administrar- 
las siempre en una gran cantidad de liquido (una taza grande de caldo): 

Clorhidrato de orexina 2 gramos. 

Extracto de genciana \áá c S 

Polvo de raíz de malvabisco / 

M. s. a. A tomar una 6 dos veces por dia 3-5 pildoras en una taza grande 
de caldo.^ 

Los únicos efectos secundarios enojosos observados, consistian en una sen- 
sación de cocción á lo largo del exófago, y en vómitos pasajeros. El medica- 
mento no ejerce ninguna influencia sobre la fiebre de los tísicos. 

El autor cree el clorhidrato de orexina indicado en los casos de anorexia, 
sin lesiones bien aparentes de la mucosa estomacal (sobre todo en la anorexia 
de los tísicos, anémicos, y después de las operaciones graves). ¿Podrá pres- 
cribirse también eon ventaja en k anorexia de causa estomacal? Todavía no 
es posible decidir. 

Parece que de todos los compuestos de quínaz^ina, la orexina es la única 
sustancia que puede ser empleada como estomáquica. En efectOj el clorhidra- 
to de difenildihidroquinazolina (feniloresina) es completamente inactivo. El 
clorhidrato de m^tílfenildihidroquinazolina (metilorexina), muy soluble en el 
agua, es demasiado tóxico para ensayarse en el hombre. En cuanto á la ani- 
sildihidroquinaííoKna y la fenetildihidroquinazolina, su toxicidad, aun cuando 
menor que la de la metilorexina, es todavía superior á la de la orexina; ade- 
más, la primera no ha provocado aumento alguno de apetito á la dosis de 
Ogr.3, en tanto que la segunda, á la dosis de 0gr.4-<)gr,6, sólo fué seguida de un 
aumento poco notable. 

En fin, el clorhidrato de tolidihidroquinazolina (sal amarillo-pálida, solu- 
ble en el agua, irritando fuertemente la mucosa) está dotada de la misma toxi- 
cidad que la orexina y obra sobre los animales absolutamente de la misma 
manera que ésta. Pero aun administrada á la dosis de Ggr.5, no despierta el 
apetito. 

1. Se empieza por tros pildoras tomadas báoia Jas dios de la mafiana;'BÍ no da resultado se 
subo á cuatro ó eiaco pildoras, y hasta 3-5 dos yooes ai dia. Si la aooiotí dei medicamoDto 
tarda en manifestarso después de cuatro ó cinco dias, se sus^dde por algunos y no se vuelve 
hasta quo trascurre algún tiempo. 
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Ariftol! nu6T0 compüMío lodado, 

Eichhoff {Mutsh f. praJct Bermaty 1890, p. 86) da lod resultados que ha 
obtenido tratando algunas enfermedades cutáneas (psoriasis, miosis, lupus, 
etc.), por este compuesto iodo-timolado, preparado por la fábrica de Bayer y 
Compañía. 

Una solución de ioduro de potasio iodurada, adicionada de una solución al- 
calina de timol, deja depositar un precipitado rojo-pardo, amorfo, no cristali- 
zable ni aun con el éter, que lo disuelve muy bien. 

El producto, siendo insoluble en el álcali, se puede suponer que el átomo 
de hidrógeno del grupo hidroxilico en el iimol es reemplazado por un átomo de 
iodo; en otros términos, que al grupo OH sustituye ú grupo 01; que el pro- 
ducto es un compuesto iodo-oxilico. 

£1 aristol es insoluble en el alcohol, el agua y la glicerina, fácilmente solu- 
ble en el éter (el alcol^ol lo precipita de su solución etérea); también se disuel- 
ve en los aceites grasos. £1 aristol debe ser conservado al abrigo de la luz 
(frascos negros), y las soluciones deben hacerse en frió; de otro modo el aris- 
tol podría fácilmente descomponerse. 

El aristol, no siendo reabsorbido, se puede usar sin temor alguno para el 
tratamiento de las heridas; otra ventaja presenta sobre el iodoformo, de que 
es succedáneo: es su carencia de olor. 

Eichhoff ha empleado con buen resultado el aristol en la psoriasis, contra 
las miosis, y según éste, será el mejor de los remedios conocidos contra el 
lupus. 

El'aristol se prescribe, ya finamente pulverizado, ya en ungüento (3, 6, 10 
por 100), con pomada de parafina (disuclto en el aceite de olivas é incorpora- 
do á la pomada de parafina). 



OrtuMt, nuevo derivado de la hidrazina, y del uso de los derivados de la 

feniUÜdrazhia como atipirétíeos. 

Apoyándose en consideraciones teóricas, Kobert {D. Med. Wchsckr. mlm. 2] 
ha ensayado en animales, como antipirético, una combinación de hidrazina y 
de ácido parar-oxibenzoico, en la cual la hidrazina ocupa en el grupo hidróxi- 
lo la posición orto. 

El ácido ortohidrazina-paraoxibenzoico, llamado por Kobert ortínaj no pue- 
de ser empleado en estado puro (ni en polvo ni en solución) , á causa de su 
extrema instabilidad, en tanto que el clorhidrato de ortina puede conservarse 
dorante meses. 

El clorhidrato se presenta bijo la forma de una masa blanca; su solución es 
incolora y reduce enérgicamente las sales oxidas de los metales pesados; sin 
duda á esta propiedad debe la ortina su considerable poder antiséptico. 

Las observaciones de XJnverrícht han demostrado que la acción antipiréti- 
ca de la ortina es muy incierta, y que de todos los antisépticos introducidos 
recientemente en la terapéutica, la ortina es el mád peligroso y el menos útil; 
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hé aquí por qué Kobert y Unverricht rechazan completamente el empleo tera- 
péutico de la ortina. 

Puédense unir á estos datos la Memoria de Heine {Berl. Klin, Wchschr,, 
1890, p. 47) sobre el empleo de los derivados de la fenilliidrazina como anti- 
piréticos. Ha experimentado con la diacetilfenilhidrazina, la acetiletifenilhi- 
drazina, la ú^monobenzoifenilhidrazina, la (^-etilenefenilllidrazina, el ácido 
etilenefenilhidrazino succíñico y metilfenilacetbidrazino simétrico; siendo to- 
dos estos cuerpos venenos sanguíneos, conviene renunciar á su empleo tera 
péutico. 

La toxicidad de los derivados de la fenilhidrazina, disminuyendo á medida 
que se reemplazan los átomos de hidrógeno por los de radicales orgánicos, es 
de presumir que el derivado en el cual sustituya al último átomo de hidró- 
geno un radical orgánico, habrá perdido toda su acción tóxica; desgraciada- 
mente este derivado no es aún conocido. Todos los demás derivados obtenidos 
hasta el presente, como por ejemplo, la acetifenilcarbiána y la acetilfenilsul- 
focarbizina, preparadas por Faeund y Goldsmith, son también venenos san- 
guíneos. 

De lo que precede se deduce que todos loa compuestos simples de la fenil- 
hidrazina, no pueden ser empleados ni como nervinos ni como antipiréticos, á 
causa de su acción tóxica sobre la sangre. Asi es que se ha abandonado como 
inciertos el ácido fenilhidrazino-levulínico ó antitermina, y se ha reconocido 
como veneno la monoacetilfenilhidrazina (pirodina ó hidracetina). La antipi- 
rina, obtenida también de la fenilhidrazina, no ejerciendo ninguna acción tóxi- 
ca sobre la sangre, resulta que no conviene considerarla como un derivado de 
la fenilhidrazina. — [^Los Nuevos Bemedios.'] 



NOTICIAS. 



EL DR. D. MIGUUL ALV ARADO. — Con profunda pena participamos 
á nuestros lectores la triste nueva del fallecimiento del Sr. Dr. Miguel Alva- 
rado, cuyo nombre fué bien conocido. El Sr, Al varado fué médico militar 
cuando era joven y concurrió á la campaña de 1847 contra los norteamerica- 
nos invasores. Algún tiempo después fué nombrado médico de San Hipólito, 
y comenzó desde entonces á dedicarse á la especialidad de alienista. Cuando 
sobrevino la intervención francesa que trajo al imperio, el Sr. Alvarado tomó 
parte muy activa en la política y por eso al triunfar la República fué deste- 
rrado. Algún tiempo permaneció en Tlalpam enteramente recluido y decepcio- 
nado. Más tarde regresó á México y desde entonces no ha dejado de servir á 
la Beneficencia pública, habiendo sido Director general cuando existia la céle- 
bre Junta de Beneficencia, y Director del Hospital para mujeres dementes en 
cuyo puesto le sorprendió la muerte. Fué hombre honrado y activo, cumplien- 
do siempre sus obligaciones con un celo que á muchos parecía hasta exagera- 
do. Perteneció á la Academia de Medicina, y últimamente, hace dos años, ha- 
bía sido nombrado Profesor de enfermedades mentales en la Escuela. Deja el 
Sr. Alvarado al morir una biblioteca de mérito por lo cuidadosamente escogi- 
da, y un nombre sin mancha. 
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BREVE INFORME 

Acerca de los trabajos hechos en el Instituto Médico Nacional para el estudio de la planta 

llamada "matabiqub" cacalia dbcomposita [Oompuestas']. 



HISTORIA y clasificación. 

A fines del año de 1888 un Sr. Güereña, de Chihuahua, remitió al Señor 
Secretario de Fomento una planta que se denomina Maturi entre los yaquis, 
palabra que según se cree, significa mata-dolor. Dijo el remitente que la raíz 
servia para preparar una tintura muy eficaz por su acción tópica en los reu- 
matismos, las nevralgias y otras muchas enfermedades. 

El Señor Secretario de Fomento tomó mucho empeño en la dilucidación de 
la verdad, y, dicho sea de paso, éste incidente tuvo mucha influencia en la fun- 
dación del Instituto Médico Nacional. 

Para estudiar la clasificación del Matarique se comisionó al inteligente na- 
turalista Sr. Dr. Manuel TJrbina, y para el análisis químico al Sr. Pr. Dona- 
ciano Morales. 

En cumplimiento de su comisión rindió el Sr. Urbina el siguiente informe: 

descripción pe la planta llamada "matarique." 

Cacalia decomposita; A. Gray^ P 1 Wrighti j p. 99} Walpers ann. v. p. 334. Senecio grayanus^ flemst 

Biol... Cent... ani...i|| p. 241. Nombre vulgar Matarique, Güereña. 

''Planta anual de un metro de altura, provista de un rizoma fibroso; fasci- 
culada con fibras gruesas de diez á veinte centímetros de largo; de un olor al- 
mizclado cuando están secas. Tallo sub-tenoso y algo fistuloso, erguido, cilin- 
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drico, anguloso, lanado en la base con una borra blancar-amarillentay lampiño 
en el resto de su extensión. Hojas radicales (una ó dos) de 40 centímetros de 
largo y 25 de ancho, pinaticeclas descompuestas con nueve ó diez yugas de seg- 
mentos lineares encorvados figurando las astas del ciervo, peciolo muy largo, 
más de la mitad del tamaño de la hoja con pericladio bien desarrollado y tam- 
bién lanado; las culinares (una ó dos) de veinte centímetros de largo y seg- 
mentos muy angostos, bracteas aflecadas semejantes al pericladio. Panojas co- 
rimbosas en forma de escobas con corimbos terminales de 8 á 10 capítulos de 
un centímetro de largo y flores blancas; pediceclos bracteolados. Capítulos dis- 
coideos de 10 flores, involucro de 5 foliólos, herbáceo, escariosos lineares lan- 
ceolados, aliados en su extremidad como la mitad del largo de las flores, re- 
ceptáculo casi plano feveolado, corola en forma de embudo de 5 divisiones pro- 
fundas que llegan á la mitad de la corola, lobos linearis lanceolados, apenas 
agudos; anteras apendiculadas y sin cola, ramos del estilo hirsutos y bruncoi- 
des, aquenio lampiño estriado, ensanchado en el ápice violado uniseriado con 
aristas numerosas, rígidas escabrosas de un color amarillo. Crece en Chihua- 
hua, Santa Cruz (Sonora), florece en Setiembre. 

No pudiendo consultar la descripción del Sr. A. Gray por carecer del tomo V 
Smytssonian Contributions donde se encuentra, y sólo tuve á la vista la adum- 
bración que está en los "Anales de Walpers" (loe. cit.) me permití hacerla á 
reserva de consultarla más tarde. Hemos dejado esta planta en el género C5z- 
calia aunque Bentham et Hooker, lo mismo que Hemsley la incluyen en el 
género Senecio apoyándonos en la opinión del eminente naturalista Sr. A. Gray^ 
que insiste en separarlos por sus capítulos monógramos blancos con corolas 
profundamente divididas, su fisonomía especial y su distribución geográfica; 
pues el género Cacalia^ como dice muy bien el Sr. A. Gray, pertenece esen- 
cialmente á la América Central y del Norte y al Norte de la Asia; cree ade- 
más que siendo tan vasto el género Senecio debe limitarse aunque sea eligien- 
do un carácter arbitrario como es el color, como se hace en casos análogos y 
se ha hecho en la tribu de las Asteroideas. 

Hemsley al hablar del género Senecio^ dice: "Acaso el género Cacalia po- 
dria ser retenido para alguna de estas especies, aunque no es fácil definir si de- 
be hacerse únicamente para las especies mexicanas. El S. servarictej-olius y al- 
gunas especies afines, tienen un vilado algo rígido y bajo otras consideraciones 
no difieren de otras varias referidas por De CandoUe y otros botánicos al gé- 
nero Cacalia^ Más adelante dice* "El Sr. A. Gray en una revista de algunas 
especies norteamericanas y mexicanas del Senecio establece el género Cacalia. 
Si esto es admitido (y no hay duda que la Cacalia es también género como 
muchos que han sido retenidos en las Heliantoides y Helenoideas) un cierto 
número de especies de la India Occidental y del Sur de África deben ser igual- 



1 Proc. of Am. Acad. XIX. p. 51. 

2 Biol. Cent. Am. II. p. 235. 

3 Hemsioy (loco citato.) 
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mente separadas del género Senecio de los que han sido comprendidos por 
Bentham. 

Por las razones expuestas, creo que debe conservarse el género Cacalia pa- 
ra las especies decompositas y cervariaefolia y algunas otras tal vez que no he 
tenido oportunidad de estudiar. La Cacalia cervariaefolia^ D. C. Prodr. v. p. 
328 es semejante á la anterior y sólo se distingue en la forma más vigorosa y 
desarrollada de los segmentos de las hojas que son más anchos y más encorva- 
dos; carácter que también se encuentra en algunas hojas de la Cacalia decom^ 
posita; además el número de foliólos del involucro que son 8 ó 10 en la Cacalia 
cervariaefolia con 10 ó 12 flores; mientras que el número de foliólos es de 5 
con 5 flores en la Cacalia deconiposita; no son caracteres suficientes en mi con- 
cepto para señalarla como especie nueva y cuando más podria considerarse 
como una variedad. 

La forma tópica es igual enteramente en las dos, y aunque no tengo un 
ejemplar de la Cacalia cerviariaefolia que habita en San Bartolo (Estado de 
Oaxaca) para poder compararlas, si he visto el dibujo de la hoja que trae la 
Biología en la lámina 51, que no difiere absolutamente de la decoinposita. De 
todo lo dicho, á reserva de rectificar más tarde, presumo desde luego que son 
iguales, y si tal caso fuere admitido quedaría esta planta llamada Matarique 
en la Cacalia cerviariaefolia^ D. C. 

México, Febrero 21 de 1890. — Manuel JJrhina. — Rúbrica. 



ANÁLISIS QÜIMÍCO. 

Por haber emprendido un viaje á Europa el Sr. Morales suspendió sus es- 
tudios. Actualmente ha reanudado sus trabajos y aún no sabe los resultados 
esta Dirección; pero felizmente en Inglaterra se han practicado análisis sobre 
ejemplares de esta planta que proporcionó el Sr. González Azúnzulo, y hé 
aquí el resumen de estos trabajos: 

La raíz no contiene alcaloide. Rindió al agua 28-34 por ciento de extracto 
secado á la temperatura del baño de María. La tintura contiene aquellos prin- 
cipios de la raíz que son solubles en el alcohol concentrado. Si la raíz es lo que 
suponemos que sea se reputa tener propiedades febrífugas, eméticas y antidi- 
sentéricas. Se ha examinado por Henckel, quien no encontró en ella nada de 
alcaloide sino una glucosoide parecida á la Digitalina en su acción sobre el 
corazón. 



EXPERIRENTACION FISIOLÓaiCA. 

Con el objeto de confirmar y explicar la acción indicada por Henckel, em- 
prendió el suscrito una serie de experiencias que, no concluidas aún, han dado 
sin embargo algunos resultados definitivos. 

Primera experiencia. — La inyección subcutánea de solución acuosa de ex- 
tracto hidro-alcohólico de Matarique (50 centigramos) en una rana grande, 
produjo la parálisis general de los movimientos locomotivos. Aplicando la co- 
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rriente eléctrica á los músculos del muslo, no se contraen; pero aplicándola al 
nervio crural se producen débiles contracciones en los mismos músculos. Hu- 
bo cesación de los movimientos respiratorios, lentitud y detención extraordi- 
narias de los movimientos cardiacos, suspensión de la] circulación sanguínea. 
Se contrae el corazón cada cinco segundos con poca energía, quedando muy 
fláxido y siempre en la diastole. Para la observación de este fenómeno se pu- 
so el corazón á descubierto. Se conservó la sensibilidad refleja. Estos fenóme- 
nos comenzaron á presentarse á los 5 minutos, fueron completos tales como se 
han descrito, á los 20 minutos, se mantuvieron en el mismo estado durante 
tres horas de observación: murió el animal ocho horas después de la inyec- 
ción. 

Segunda experiencia. — Inyección subcutánea de 12 centigramos de extracto 
hidro-alcohólico en solución acuosa, á una rana chica. A los 40 minutos pa- 
rexia de los miembros anteriores; el músculo gastro-nemiano descubierto se 
contrae enérgicamente bajo la influencia de la corriente eléctrica. A las seis 
horas parálisis locomotiva general y completa, el músculo gastro-nemiano 
apenas se contrae con la corriente eléctrica de una manera casi imperceptible. 
La excitación directa del nervio crural por la misma electricidad provoca rá- 
pidas contracciones. La sensibilidad refleja enteramente normal. Los latidos 
cardiacos lentos, muy lentos, apenas perceptibles al exterior, respiración sus- 
pendida completamente y relajación completa de todos los músculos. Al siguien- 
te dia el animal estaba enteramente recobrado; la disipación de todos estos fe- 
nómenos fué lenta. 

Tercera experiencia. — Descubierto el músculo gastro-nemiano y seccionada 
su inserción inferior, habiendo cuidado de conservarle su circulación é inner- 
vacion, se le sumergió por diez minutos en una solución del mismo extracto 
quedando casi totalmente bañada por el líquido. Al sacarla se la observó pá- 
lida, retraida, endurecida y por completo indiferente á la excitación eléctrica 
en casi toda su extensión; la parte superior que no recibió el baño con perfec- 
ción estaba perezosa pero contráctil. No consta en mis apuntamientos si hice 
la excitación del nervio y no lo recuerdo. En la misma rana sé ligaron en se- 
guida cuidadosamente al nivel de la pelvis para interrumpir la circulación del 
tren posterior, pero sin comprender la ligadura, los nervios de los miembros 
posteriores. Luego se inyectó por el dorso en la mitad anterior extracto hidro- 
alcohólico de matarique en cantidad próximamente de 40 centigramos. A los 
cinco minutos sobrevino la parálisis casi completa de los miembros anteriores 
y de todos los músculos de la mitad anterior. La parálisis de los músculos 
dorsales sí fué completa, ni con la corriente eléctrica se contrae. Excitando los 
nervios axilares en la corriente eléctrica apenas se provocan movimientos en 
algunos músculos de los miembros anteriores. Corazón inmóvil, apenas se con- 
trae bajo la influencia de la excitación eléctrica. Los miembros posteriores pri- 
vados de los movimientos espontáneos; pero perfectamente contráctiles en ellos 
todos los músculos, ya por la excitación directa, ó ya por la excitación del 
nervio. 
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Estas experiencias fueron practicadas los dias 17 y 26 del próximo pasado, 
ayudado de mis apreciables compañeros los Sres. Dres. S. E. Sosa y R. Jofre. 

Experiencia en perro. — Perro de mediana talla, adulto, corriente, de 7 kilos 
450 gramos de peso. Inyección intravenosa de 2 gramos de matarique. Inyec- 
ción preparada del siguiente modo: agua destilada, 10 gramos; cloruro de so- 
dio, 50 centigramos; mucilago de goma arábiga, 3 gramos; extracto fluido de 
matarique, 2 gramos; emulsión y filtración. Inyección en un ramo de la vena 
crural derecha. A los cinco minutos dispnea, latidos cardiacos irregulares y 
violentos, diminución considerable de la tensión sanguínea, arteria crural casi 
imperceptible, relajación muscular, borborismos, tenesmo rectal y meteorismo. 
Quince minutos después de la inyección parexia muscular, marcha vacilante, 
tendencia al reposo, pupila dilatada, anestesia cutánea y profunda (¿?) pisán- 
dole un pié fuertemente apenas da señales de molestia; atravesándole una ore- 
ja con un alfiler ligerísimos indicios de sensibilidad, los piquetes en la piel de 
la región sacra pasan enteramente desapercibidos. A los quince minutos la 
respiración sigue dispneica, 48 por minuto, profunda, el corazón late débil- 
mente, pulso filiforme incontable, temperatura rectal 39^. Se disiparon los fe- 
nómenos rápidamente; en dos horas casi llegaron á desaparecer, á las 8} se 
dejó la observación. Al siguiente día estado enteramente normal. 

Estas experiencias las practiqué el 7 del próximo pasado á las 6i p. m. 

De estas experiencias se puede concluir: 1^, que el principio activo del ma- 
tarique ejerce una acción paralizante en el aparato locomotor y en el corazón; 
2^, que la acción indicada se produce ya sea que el contacto del principio con 
el músculo se efectúe por la via de la circulación, ó por la aplicación directa; 
3^, que la acción paralizante en las ranas se disipa pronto cuando la dosis em- 
pleada no pasa de 15 centigramos; 4^, que en el perro se dirige su acción pri- 
meramente al corazón, trastornando el ritmo y bajando la tensión sanguínea, 
en seguida á los músculos locomotivos y tal vez intestinales, y en fin, sobre la 
sensibilidad, que disminuye marcadamente. 

Posteriores investigaciones han demostrado en la rana que el extracto alco- 
hólico de matarique contiene dos principios de acción fisiológica distinta: uno 
paraliza los músculos sin obrar sobre los nervios, y otro paraliza á los nervios 
motores respetando á los músculos. En fin, actualmente prosigue las investi- 
gaciones químicas el señor profesor D. Francisco Rio de la Loza, con el obje- 
to de preparar puro el principio activo. Por ahora sólo puedo anunciar que 
los extractos usados en las experiencias anteriores quedan privados de toda 
acción sobre la rana lavándolos con éter sulfúrico. 



APLICACIONES TERAPÉUTICAS. 

Sin qué ^úedíi alegar observaciones enteramente científicas á este respecto, 
sí puedo asegurar que la tintura de matarique se ha ministrado á muchas per- 
sonas. Se ha observado que produce efectos purgantes; pero muy pocas veces. 
También se ha visto calmar dolores gotc»sos y reumáticos por aplicación tópi- 
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ca de la misma tintura. Se ha observado que produce muy buenos efectos en la 
curación de las heridas. Parece que obra como antiséptico y cicatrizante. Vul- 
garmente, y según el dicho de Güereña, se emplea el matarique como antine- 
vrálgico, hemostático, antihemorroidal, antiséptico y de otros muchos modos. 
La dosis empleada al interior ha sido de una ó dos cucharadas diarias de tin- 
tura mezclada al agua. 
México, 20 de Marzo de 1890.« — Fernando Altamirano. 



ESCUELA DE MEDICINA. 



Breves consideraciones sobre el lavado del peritoneo después de las laparoto- 
mías.— Tesis presentada por el alumno Ricardo E. Cicero. 

(concluye) 
Indicaciones del Lavado. 

El aseo del peritoneo, como dijimos al principio de este trabajo, puede ha- 
cerse recurriendo á uno de estos tres medios: el lavado^ las esponjas^ los lienzos. 
Por lo que hemos dicho del lavado se podrán apreciar las ventajas que tiene 
sobre los otros dos medios. Haremos un breve resumen de ellaS: extiende su 
acción á toda la superficie del peritoneo; no irrita' ni traumatiza la serosa; 
arrastra consigo muy fácilmente todas las sustancias depositadas en la cavi- 
dad abdominal, aun las natas fibrinosas adherentes á la superficie peritoneal; 
como es hecho con agua caliente previamente hervida, es rigurosamente asép- 
tico; es hemostático, y si la hemorragia es bastante importante para que él no 
la pueda contener, da indicios acerca del sitio de donde proviene; evita el cha- 
que traumático. 

Las esponjas no alcanzan con facilidad ciertos lugares de la superficie peri- 
toneal, donde pudiera haber materias desalojables; si no son bastante suaves 
ó no se han preparado convenientemente, irritan ó traumatizan el peritoneo, 
lo cual puede suceder aun estando bien preparadas, porque su acción depen- 
de de la presión que con ellas se ejerce; no son capaces de despegar, como el 
lavado, las natas fibrinosas adherentes, que no se deben arrancar á la viva 
fuerza; no se hacen asépticas sino á costa de grandes dificultades, y cuando 
estas dificultades se han vencido, las esponjas han perdido su cohesión de tal 
manera, que dejan pequeñaB porciones de su sustancia en el peritoneo; pueden 
cohibir, en verdad, algunas hemorragias ligeras por la compresión que con 
ellas se puede ejercer, mas no pueden revelar, como el lavado, la existencia y 
sitio de producción de algunas de ellas que pudieran pasar desapercibidas; no 
ponen tampoco al abrigo del chogtie traumático; es preciso, además, saber con 
qué número de esponjas se cuenta y .recontarlas con mucho esmero después 
de la operación, fijándose cuidadosamente en que estén enteras; se necesita^ 
por último, contar con un número enorme de ellas, cuando los líquidos depo- 
sitados en la superficie del peritoneo son muy abundantes» 
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liOS lienzos adolecen de casi todos los defectos de las esponjas; no tienen más 
ventajas sobre ellas que el hacerse más fácilmente asépticos y correr menos 
riesgos de perderse entre los repliegues peritoneales. A las desventajas que 
les son comunes con las esponjas, se puede añadir: que los lienzos dejan siem- 
pre pelusas sobre el peritoneo, que pueden quedar ahí como causas de irrita- 
ción y que, como su poder de absorción es mucho menor que el de las espon- 
jas, si los líquidos derramados son muy abundantes, se necesita una dotación 
verdaderamente exorbitante de ellos. Koeberlé, por ejemplo, ha tenido que 
emplear nada menos que ochenta lienzos para absorber todos los líquidos de- 
rramados en un caso de quiste multilocular del ovario derecho, complicado de 
ascitis y con numerosas adherencias, que provocaron, al romperse, hemorra- 
gias abundantes. 

Se ve, pues, que el lavado es un medio de hacer el aseo del peritoneo, mu- 
cho mejor que las esponjas y los lienzos, que las esponjas sólo deben ser em- 
pleadas como auxiliares para este aseo, y eso en casos excepcionales, ya para 
quitar el residuo del agua del lavado, á veces, después de terminado éste, ya 
para quitar las primeras porciones de las sustancias esparcidas en el perito- 
neo, cuando se teme que sean sépticas. En este caso, es tal vez preferible no 
recurrir al lavado, á menos de indicación especial, tal como duración muy lar- 
ga de la operación, por ejemplo. 

A propósito de esto último, debemos decir que se ha objetado al lavado, na- 
da menos que el prolongar la duración denlas operaciones. A esto se puede 
responder que no es precisamente el tiempo trascurrido en la operación lo qué 
influye sobre la gravedad del pronóstico de las laparotomías; que en primer 
lugar, las operaciones más largas son las más difíciles; que en ellas, más pe- 
ligros originan las dificultades que la duración. Pero desentendiéndonos de 
esto, analicemos el por qué de temerse las laparotomías largas. Be tres cir- 
cimstancias provienen los peligros, y son: que en las laparotomías de mayor 
duración, se introducen más repetidas veces las manos y los instrumentos, y 
el traumatismo peritoneal es así más intenso; que mientras más tiempo pase, 
más fácilmente se enfipian los intestinos; y que los peligros de infección por el 
aire aumentan con el tiempo trascurrido. Ahora bien, durante el lavado no se 
ponen en contacto con el peritoneo manos ni instrumentos; los intestinos, en 
vez de enfriarse, se recalientan; y finalmente, los peligros de infección por el 
aire no son de temer, pues el líquido del lavado impide el contacto directo 
del aire con el peritoneo; siendo además de suponerse que este último peligro 
jamas debiera temerse, porque no es lícito el menor descuido de asepsia en 
operación tan importante como es la laparotomía. 

Así, pues, la objeción rueda, y puesto que las asas intestinales se recalien- 
tan y con esto se evita el choque traumático, ó al menos se disminuyen las 
probabilidades de que aparezca, se deduce que, como decíamos antes, la larga 
duración de las laparotomías constituye siempre una de las indicaciones del 
lavado. 
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Expuestas como lo están ya las ventajas del lavado, de ellas mismas se pue« 
den deducir sus indicaciones, que son para nosotros las siguientes: 

1* Siempre que las sustancias gue están ensuciando el peritoneo se hallen e^ar- 
cidas en su sfwperficie^ ó aunque concretadas á un solo higar^ éste sea dificümenU 
accesible. 

2^ Guando estas susto/netas^ siendo en su mayor parte líquidas (como acontece 
en la mayoría de los casos), son muy abundantes. 

3^ Cuando entre estas sustancias haya natas jftbrínosas adherentes á la superfi- 
cie peritoneal. 

4^ Para contener algunas hemorragias capilares. 

5^ En ciertos casos, para cerciorarse de la existencia de una hemorragia que 
tan sólo se sospeche. 

6^ Para evitar en la medida de lo posible el choque traumdtico^ en los casos en 
que éste sea más de temsr^ aun cuando no se le creyese forzoso para el aseo.^ 

No nos atreveríamos á recomendarlo cuando se tengan fundamentos bastan- 
tes para creer que las sustancias derramadas sean de naturaleza séptica; tal 
vez entonces fuera mejor recurrir á un aseo muy minucioso con las esponjas. 

En cuanto á los resultados que da el lavado, se ven palpablemente en las 
últimas estadísticas de ovariotomía de Lawson Tait, que comprenden 139 ope- 
raciones sucesivas hechas en los años de 1884 y 1885 sin una sola muerte, y 
aunque muchas circunstancias contribuyen á estos éxitos sorprendentes, no se 
puede negar que el lavado es una de ellas. Terrillon es más explícito; dice 
que desde 1886 en que comenzó á usar el lavado, no sólo han disminuido con- 
siderablemente sus casos funestos (en cuarenta casos sólo ha tenido dos muer- 
tes) , sino que la curación ha sido siempre más rápida y con menos accidentes 
que antes, no habiendo llegado á subir la temperatura de las operadas, ni aun 
en casos más graves arriba de 37 °5. Las dos muertes que ha tenido han sido 
pocas horas después de la operación, y debidas al choque traumático sobreve- 
nido ^^á causa de la duración y de la gravedad misma de la intervención qui- 
rúrgica." 

OBSERVACIONES. 

1^ 

Magdalena Olivares, de 30 años, soltera, costurera, natural de México, nu- 
lípara, entró al hospital "Concepción Béistegui" el dia 23 de Febrero de 1887, 
ocupando la cama núm. 28 del servicio del Dr. F. de P. Chacón. Por el estu- 
dio que de ella se hizo se llegó á diagnosticar que tenia im tumor benigno del 
ovario derecho, bien pediculado. Se le hizo la ovariotomía el dia 21 de Abril 
de 1888; la operación fué bastante fácil, no hubo más adherencia de impor- 
tancia que una, que fijando sólidamente el tumor al epiplon, obligó á resecar 
una parte de este repliegue. Terminada la operación, se hizo el lavado de la 

1 Tal vez en estos casos se debiera preferir al agua la solución de cloruro de sodio al 7 por 1,000 
que Delbet aconseja. 
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cavidad con agua filtrada, hervida previamente y mantenida á la temperatu- 
ra de 40°. 

TJna ligera hemorragia que habia, se contuvo en el acto, y.la serosa perito- 
neal quedó enteramente limpia. Se suturó la herida y se puso una curación 
de Lister, que no se renovó sino hasta los seis dias. A las doce lo herida ha- 
bia cicatrizado. Durante todo este tiempo la temperatura sólo se elevó á 38^5 
al sexto dia, debido á un abscesito que se formó al nivel de uno de los puntos 
de sutura. No hubo ningún otro íiccidente. Al salir la enferma del hospital 
el dia 5 de Agosto de 1888, su estado era enteramente satisfactorio. 

Lorenza Téllez, de 42 años, soltera, nulípara, natural de Otumba, entró al 
hospital ^'Concepción Béstegui" el dia 2 de Marzo de 1887, ocupando la cama 
núm. 23 del servicio del Dr. Chacón. Se le diagnosticó un quiste del ovario 
derecho con degeneración probablemente sarcomatosa, diagnóstico que por el 
estudio que después se hizo de la pieza se comprobó. La ovariotomía se prac- 
ticó el dia 17 de Abril del mismo año; el tumor, muy voluminoso, estaba li- 
bre por su parte anterior, salvo hacia la izquierda; pero hacia la parte poste- 
rior, con adherencias vasculares al riñon izquierdo, á la gran curvatura del 
estómago y al colon descendente, que necesitaron dos ligaduras. El medio de 
aseo empleado fué el lavado con agua hervida mantenida á la temperatura 
de 40^, con la que se llenó la cavidad hasta que salió el agua enteramente lim- 
pia. Se puso una curación de Lister. La operación duró hora y cuarto. A las 
cuarenta y tres horas murió la enferma, sin Jiaber presentado signos de peri- 
tonitis. Hecha la autopsia se encontró el peritoneo perfectamente sano; una 
ligera inyección de una corta porción del intestino delgado; el pedículo per- 
fectamente limpio; un pequeño fibroma fijo al útero; un ganglio supra--clavi- 
cular en degeneración caseosa; los demás órganos sanos. La muerte fué debi- 
da al choque traumático. 

Es de advertir que en este caso el tumor databa desde la infancia, y habia 
llegado á adquirir un gran desarrollo y postrado á la enferma en una anemia 
profunda. 

El Dr. San Juan ha tenido la bondad de referirnos que durante su perma- 
nencia en Madrid, en el viaje que hizo á Europa hace dos años y medio, tuvo 
ocasión de hacer el lavado del peritoneo en una mujer ya anciana, que tenia 
un quiste del ovario derecho muy voluminoso, multilocular y con pedículo 
enquistado. En este caso se habia producido antes de la operación una hemo- 
rragia intraquística. Las adherencias eran bastante numerosas y vasculares. 
Para tratar el pedículo el Dr. San Juan, tuvo que recurrir á un procedimien- 
to especial que usa él siempre, cuando está enquistado. La cantidad de líqui- 
do derramada en la cavidad abdominal era, ál terminar la operación, muy 
grande, y por eso para desalojarla se vertió en la cavidad abdominal una gran 
cantidad de agua hervida, mantenida á la temperatura de 38°. El exceso de 
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agua al finalizar el lavado, se quitó con esponjas. La enferma murió, sin em- 
bargo, por el choque traumático. 

María Diaz Gómez, de 24 años de edad, natural de Morelia, casada, entró 
al hospital de Jesús el dia 31 de Enero de 1889, y ocupó la cama núm. I4i 
del servicio del Dr. Noriega, acusando un conjunto de síntomas que conduje- 
ron al siguiente diagnóstico: "Cisto-epitelioma del ovario izqmerdo, compli- 
cado de embarazo muy probable datando de cinco meses." Decidida la inter- 
vención quirúrgica radical, se procedió á hacerla el dia 27 de Febrero del mismo 
año con todo el rigor antiséptico. Se encontró que el qídste era multilocular, 
de contenido coloideo, sin más adherencia notable que una al epiplon gastro- 
hepático, que obligó á la resección de una parte de serosa, y que el embarazo 
realmente existia. 

A pesar de las precauciones tomadas, siempre se derramó una parte del 
contenido quístico en la cavidad, y para desalojarlo y contener la hemorragia 
que aún existia, aconsejó el Dr. Chacón hacer amplias lociones con agua her- 
vida y á la temperatura de 40*^ próximamente, dentro de la cavidad, por me- 
dio del irrigador. Así pues, el objeto del lavado aquí, era doble: era el hemos- 
tático, y era el aséptico y por consiguiente antiflogístico. Suturada la herida 
y convenientemente curada, se tomó la temperatura, que fué de 35°; al volver 
en sí la enferma, hablaba con tranquilidad y dijo sentir los movimientos del 
feto. En los dias siguientes^ la temperatura osciló sólo en los alrededores de 
37°; la mayor temperatura observada fué 37°7. La curación se hizo sin acci- 
dentes; el dia 11 de Marzo era completa. El dia 2 de Julio se verificó el par- 
to en Morelia con toda felicidad. 

La Srita. Gruadalupe f inillos, de 16 años, soltera, natural de San Andrés 
Chalchicomula, fué operada de laparotomía (que al decidirse sólo tenia el ca- 
rácter de exploradora) por el Dr. Noriega el dia 24 de Abril del año que cur- 
sa. Tenia una peritonitis tuberculosa con derrame. El líquido que constituía 
este derrame fué desalojado por medio de un lavado hecho con la solución de 
bicloruro de mercurio al 1 por 5,000. La cantidad de líquido que pasó por el 
peHtoneo hasta que salió enteramente limpio, fué como de 6 litros. Concluido 
el lavado, se suturó y curó la herida antisépticamente. El choque fué poco in- 
tenso; el estado general de la enferma, bueno durante toda la cicatrización, 
que á los quince dias era ya completa. La mayor temperatura que se llegó á 
observar fué de 37 °8. La enferma se ha ido á su tierra con aspecto de buena 
salud, sin molestias en su vie&tre de ninguna clase. 



6^ 

La Sra. Amada Gómez, de 60 años, casada, nulípara, natural de Durango, 
padecía, desde hacia ocho años, de un quiste multilocular del ovario derecho, 
no pediculado, que había llegado á adquirir un enorme desarrollo» En Duran* 
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go se la había puncionado hacia tres años, con un trocar muy grueso, habién- 
dole extraído una gran cantidad del líquido; pero sin haber vuelto sobre sí el 
vientre por completo, por tener el quiste más de un lóculo. Dicha punción ha- 
bía dejado como huella, una cicatriz de cerca de 0m.03 y había producido vas- 
tas adherencias de las paredes del quiste al peritoneo. El día 12 del corriente 
le practicó el Dr. Zúfiiga la ovariotomía. La operación fué muy laboriosa; las 
adherencias tan vastas á la pared anterior del abdomen, que para encontrar 
un punto sin ellas, hubo que ampliar la incisión extraordinariamente; el nú- 
mero de lóculos del quiste era verdaderamente inmenso y, como fenómeno muy 
curioso, sucedió que el contenido de cada lóculo era de distinto color y aspec- 
to; partí pediculizar el tumor, se tropezó con infinidad de dificultades; cuando 
se logró extirparlo, se vio que en el ovario izquierdo había también otro quis- 
te con cinco lóculos bien distintos y pediculado, por lo que fué fácil extraerlo; 
adherido á la matriz había, en fin, otro pequeño quiste unílocular, como del 
tamaño de una avellana; la hemorragia fué tan profusa, que hubo momento 
en que se agotaron todas las pinzas de Pean que con abundancia se tenían 
prevenidas; las dificultades fueron tan grandes, que se estuvo á punto de de- 
jar la operación sin terminar. La operación duró tres horas y cuarto. 

El lavado se hizo para asear la cavidad y cohibir la hemorragia que seguía 
abundante. Se hizo con agua destilada químicamente, previamente hervida y 
mantenida á la temperatura de 40°. La cavidad abdominal, que era enorme, 
se llenó con ella tres veces; las últimas porciones del agua se quitaron con 
lienzos asépticos. 

La enferma, al terminar la operación, tenía 33°, á las nueve de la noche su- 
bió á 36 grados la temperatura, y el pulso estaba á 100 por minuto. Más 
tarde volvió la temperatura á 34°, manteniéndose asi hasta el momento de la 
muerte, que sobrevino á las 36 horas de la operación y fué debida al choque 
traumático. 

Como se ve, de las- seis observaciones citadas, tres fueron felices, las otras 
tres desgraciadas; pero es interesante hacer constar que el lavado en todas ellas 
desempeñó su objeto, y que en los casos desgraciados la muerte fué la conse- 
cuencia de la intensidad misma del traumatismo, no habiendo habido en nin- 
guno de ellos la menor huella de peritonitis. El haber muerto del choque las 
enfermas, no nos parece que sea motivo para disminuir la importancia del ¿a- 
vado bajo este punto de vista; los medios más heroicos opuestos á los acciden- 
tes más graves no desmerecen porque en algunos casos no den el resultado 
apetecido. 

Entre las observaciones hay una, la quinta, que parecería á primera vista 
en contradicción con lo que hemos dicho de la naturaleza del líquido que se 
debe emplear; pero si se reflexiona en la naturaleza del caso, se ve que nó; 
pues es de los casos en que se puede considerar verdaderamente inútil y des- 
provisto de peligros el lavado antiséptico; fué además hecho con el menos 
irritante de los antisépticos y en dilución suficientemente prudente; fué, en 
conclusión, la repetición del caso de Van de Warker. 
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Al terminar nuestro trabajo, creemos un. deber, hacer público nuestro agra- 
decimiento á los Sres. Dres. Chacón, San Juan, Noriega y Zúñiga, que bon- 
dadosamente han contribuido á la finalización de él, suministrándonos sus ob- 
servaciones y humildemente pedimos indulgencia á todos los que lo leyeren, 
por los errores en que hayamos incurrido. 

México, Mayo de 1890. — Bicardo E. Cicero. 
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I 

El agua en París.— Derivación de las fuentes déla "Vigné 

y de Vemeuil," 

Del periódico Le Progrés Medical de Paris, fecha 5 de Julio próximo paga- 
do, tomamos lo siguiente: 

"El martes último, 1^ de Julio, ha votado el Senado el proyecto de ley re- 
lativo á la derivación y unión en Paris de las aguas de Vigné y de Verneuil, 
pertenecientes á la ciudad y tan intimamente deseadas por el pueblo pari- 
siense. 

El Progreso Médico ha tenido constantemente á sus lectores al corriente de 
esta importante cuestión, que á pesar de la excelente relación del Dr. Gradaud 
no ha podido dársele curso durante la última legislatura. 

El 5 de Febrero último, un decreto del C. Presidente de la República de- 
signó á los Sres. Guillain, Consejero de Estado, Director de caminos, de la 
navegación y de las minas en el Ministerio de los Trabajos públicos; y Alpliaud, 
Director de los trabajos de Paris, para ayudar al Sr, Ivés Gruyot, Ministro de 
los Trabajos públicos, ante la Cámara de Diputados y el Senado, para la dis- 
cusión del proyecto de ley relativo á la derivación de las fuentes de la Vigné 
y de Verneuil. Después de una interesante discusión, ei proyecto fué votado 
el 24 de Febrero último. 

El Informe presentado al Senado es obra del Sr. Pr. Cornil, y gracias á él, 
aun esta ocasión, como para el saneamiento del Sena y la utilización agrícola 
de las aguas de albafial, ha podido conquistarse la mayoría de sus colegas en 
favor del proyecto del Gobierno. 

La discusión fué muy calurosa el martes. El Sr. Senador Milliard, en un 
elocuente informe contra el dictaminador, ha procurado demostrar á nombre 
de la minoría de la Comisión, los numerosos inconvenientes que resultan para 
los pueblos ribereños de los manantiales captados. Se pregunta si, al punto 
de vista del derecho, se puede declar^tr de utilidad pública semejante expro- 
piación, y, entrando en una disertación breve pero muy elocuente, trata de 
demostrar que estas fuentes, situadas en un valle tan poblado, tan risueño, tan 
rico é industrial, constituyen una de las principales riquezas de este valle, á 
donde, sobre la ribera del Avre, en una longitud de 58 kilómetros, tiene 43 
ingenios con un pueblo obrero de más de 5,000 almas que, por el hecho de es» 
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ta derivación y de la privación del agua que será la consecuencia, está ame* 
nazado á un triple punto de vista, al punto de Vista de la higiene, de la agri- 
cultura y de la industria. Mr. Milliard se extiende en seguida acerca del in- 
menso volumen que se quitará cada dia, y que no solamente desecará la Vigné, 
sino que suprimirá los cinco ingenios que se hallan sobre su curso, y ocasio- 
nará en el valle del Avre la clausura de otros establecimientos. Propone al 
Senado adoptar el procedimiento de filtración, haciendo con el Sena en Paris 
lo que se hace con el Támesis en Londres, con el Spree en Berlín, etc., ó re- 
petir las experiencias de Mr. Lefort en Nantes, en donde se han establecido 
pozos epuradores. 

M. Milliard demuestra aún que cada habitante de Paris, pudiendo hoy re- 
cibir nada menos que 50 litros de agua, con las de la Yanne y de la Dhuys, 
esta cantidad en agua de fuente es más que suficiente. Basta para dotar á ca- 
da parisiense, haciendo en Paris una doble canalización, una que traiga el 
agua de manantial y otra el agua del Sena, y cita á este respecto el dictamen 
de M. Leclerc hecho al Consejo municipal en 1887. En fin, hace una tercera 
proposición indicando la captación de las aguas de Cailly, situadas al derredor 
de Louviers, las cuales darán 155,0ÍX) metros cúbicos en veinticuatro horas, 
mientras que las del Avre apenas darian 110,000, y no estando lejanas de Pa- 
ris sino 87 kilómetros, mientras que el Avre está distante 102. M. Milliard 
termina haciendo un llamamiento caluroso en ~favor de los pueblos norman- 
dos y de sus intereses desconocidos. 

Después de una corta interrupción, el Sr. Pr. Cornil toma la palabra, y con 
su talento acostumbrado, pasa brevemente en revista las tres proposiciones de 
M. Milliard. Por lo que respecta al procedimiento de filtración del agua del 
Sena, no lo admite sino como correr de mal en peor, y dice: "que está demos- 
trado y admitido por los representantes y los consejos más autorizados de la 
higiene, que se debe preferir el agua de manantial á cualquiera otra, porque 
no contiene principios nocivos." 

En cuanto á la proposición de una doble canalización, M. Cornil, apoyán- 
dose en el interesante trabajo comunicado recientemente á la Sociedad de Me- 
dicina pública por M. Bechmann, Ingeniero en jefe de la ciudad, demuestra 
que el total de los gastos necesarios á su instalación seria de doscientos millo- 
nes, y que ésta última durarla al mínimum cuatro ó cinco años. El tercer 
medio propuesto, consistiendo en la unión de las aguas de los manantiales de 
Cailly, es irrealizable, como lo demostró M. Cornil. Las aguas de Cailly, no 
estando sino á 25 metros de altitud, se encuentran abajo del nivel del Sena. 
Se necesitará, pues, elevarlas á la costa de 100 á 105 metros, y gastar para 
esto 22 millones más que para traer los manantiales de la Vigné. Además, 
siendo propietaria la ciudad de las fuentes de la Vigné y de Verneuil, los tra- 
bajos pueden comenzarse inmediatamente, mientras que para la unión de las 
aguas de Cailly, se necesitaría hacer nuevos proyectos, nuevos estudios, nue- 
vas pesquisas, que podrían durar cuatro ó cinco años, mientras que los traba- 
jos previstos en el proyecto actual, apenas durarán tres años. Así pues, la 
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unión de las aguas del Avre, es preferible al punto de vista financiero, como 
lo ha probado la Memoria de M. Alphaud.^ 

M, Cornil cita en seguida la objeción hecha sobre el desperdicio del agua 
de manantial en Paris, demuestra que esta cantidad es absolutamente insufi*- 
ciento. Cita los numerosos casos de fiebre tifoidea y de enfermedades infeccio- 
sas que estallan en Paris en todas las manzanas donde el agua del Sena es 
sustituida en el estío al agua de manantial, y con documentos comprobantes 
pone de relieve la recrudescencia de la fiebre tifoidea en todos los grandes esta- 
blecimientos, los cuarteles, p. e., cuando el a^a no es suficientemente buena. 

^'Nuestro colega M. Milliard, dice M. Cornil, ha puesto en oposición el inte- 
rés público del valle del Avre, y el interés público representado por la ciudad 
de Paris. Pero señores, yo os haré notar que la higiene de la ciudad de Pa- 
ris constituye un interés de primer orden. Aquí están, no solamente el Par- 
lamento, el Gobierno y la cabeza de la Francia, sino también la flor y nata de 
jóvenes de todo nuestro país, en los Liceos, en las Facultades y en todos los 
establecimientos de instrucción, en todos los establecimientos industriales. 
Ahora, son estos jóvenes los que constituyen precisamente el terreno más pro- 
picio al desarrollo de las enfermedades contagiosas; ellos ofrecen á este respec- 
to una vulnerabilidad excesiva. Por consiguiente, cuando se ponen en para- 
lelo el interés público del valle del Avre y el interés público del departamento 
del Sena, yo creo, como decia antes M. Milliard, que es colocar la olla de ba- 
rro contra el tarro de fierro." 

El Sr. Pr. Cornil pasa en seguida á diversas consideraciones de detalle y 
proclama que el perjuicio causado á los habitantes de este valle no será tan 
considerable como se ha procurado hacerlo creer. 

Después de la unión de las aguas de la Vanne en Paris, no ha habido nun- 
ca proceso alguno. No lo habrá tampoco después de la de las aguas del va- 
lle del Avre, que no se desecará, los dos tercios, ó aun las tres cuartas par- 
tes de esta agua quedan á los habitantes que serán indemnizados, asi como 
los industriales riberianos ó de la Vigné ó del Avre. En cuanto á la higiene 
de la población del Avre, desde la discusión de la Cámara de Diputados M. 
Alphaud ha tomado los datos más exactos, y sobre este punto no hay ningún 
temor. 

A pesar de las vivas y elocuentes oposiciones de MM. de Osmoy, Vinet, La- 
biche y Voland, el Senado adopta los artículos del proyecto de ley. 

Esperamos que, ahora que tenemos el voto definitivo de esta ley, tan útil 
para el pueblo parisiense, se dé bien pronto principio á los trabajos, y que en 
tres años, gracias á la actividad de MM. Alphaud, Bechmann y Humblot, la 
ciudad de Paris, provista abundantemente de agua de manantial, verá desa- 
parecer poco á poco el sin número de enfermedades infecciosas, y sobre todo 
la fiebre tifoidea que, como lo demuestra la estadística, hacen tan crueles de* 

1 El depósito de entrada situado en Montretont, tendrá una capacidad de 400,000 metros cúbicos 
para equilibrar las oscilaciones del consumo al momento de los grandes calores. Será ahuecado en 
el suelo y abovedado; su cubierta será de tierra y césped, para sustraerlo á las variaciones déla tem- 
peratura. Dos conductos de fundición partirán de este depósito: uno atravesará el Sena por el bosque 
de Boulogne y la puerta de Antenil, y se dirigirá hacia el depósito de Passy; el otro seguir! la ribera 
izquierda para desembocar al depósito de Hontrouge. 

Cada uno de estos depósitos tendrá agregado un compartimiento que permitirá ^1 agua de la Vigné 
alcanzar los cuarteles elevados donde la de la Vanne no puede ll^ar hoy, á saber: sobre la ribera 
izquierda, los vértices de Montrouge, del Pantheon, de la Butte, aux-Cailles; y sobre la ribera dere- 
cha, los puntos culminantes de las 16 j 17 demarcaciones. Además del agua derivada, servirá á for- 
tificar de una manera general el servicio de la Dhuys y de la Vanne, con las cuales se mezclará en la 
canalización. 
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vastaciones en nuestras clases sociales cuando el agua del Sena, impura, es 
sustituida á las aguas bienhechoras dé la Yaune y de la Duys, — A. Bom- 
selei. 



Higiene preyentiya y curativa del vómito. 

La estación primaveral á medida que ha ido avanzando en el presente año, 
ha sido cada vez más ardorosa en su temperatura y cada vez es más crecien- 
te, lo cual ha motivado invasiones del vómito negro hasta en meses pasados, 
contra lo que debia haber acontecido. Verdad es que el hombre, por cosmo- 
polita que sea, por su organización é inteligencia está subordinado á la dura 
lex de las transiciones atmosféricas, lo mismo sean éstas lentas que rápidas y 
por más que el sistema planetario marche imperturbable y majestuosamente 
con esa armenia que á la mente del Hacedor plugo establecer en el principio 
de las cosas. 

Entre las dolencias infecciosas que por tal motivo están ocurriendo en estos 
momentos, se hace más notable la fiebre amarilla, la cual no sólo es dable pre- 
venir dentro de la más rígida hi^ene, sino combatirse victoriosamente con 
los recursos que esta misma higiene presta á manos llenas á todo el que se 
creyere capaz de contraer tan agudo mal, ya que no le es posible al que está 
amenazado de ella evitar el respirar una atmósfera contaminada, la cual es 
uno de los medios de trasmisión del vómito negro; el beber una agua insalu- 
bre, el comer pésimos alimentos, además de otras causas predisponente de la 
fiebre que ahora nos ocupa y antes que tome mayor crecimiento. 

La experiencia, que es madre de la ciencia, tiene demostrado que el ácido 
del zumo del fruto del limón y del de toda la familia de las aurantiáceas, pe- 
ro mucho mejor el del limón, usado interiormente es un poderoso atemperan- 
te, antivomitivQ, diurético, contrario á las lombrices, antiséptico ó antipútrido 
y astringente exteriormente tocando con dicho zumo la garganta y las úlceras. 

Pues bien; muchos facultativos nuestros y extranjeros, obedeciendo á lo pres- 
crito por Descourtilz respecto á las propiedades preventivas del zumo del li- 
món, además de las curativas en las fiebres dichas angioténicas, biliosas, adi- 
námicas, disenterias pútridas, retenciones de orinas y hasta en los envenena- 
mientos por los vegetales venenosos, no han vacilado en precaver el vómito 
negro y tratarlo con tal atemperante, dulcificante jugo, al par que diurético. 
Asociado al tamarindo es un precioso laxlante á emphyer dans la Jiévre jaune: 
son sus palabras. La corteza de su raíz, lo mismo que su extracto, es un exce- 
lente febrífugo. Una cucharada de aceite de comer ó de oliva y dos de jugo 
de limón, es un vomitivo, mata las lombrices en los niños. Los negros, pro- 
sigue Descourtilz, para curar la solitaria dan un vaso de zumo del limón des- 
liendo en él la cantidad de ceniza que cabe entre dos dedos; y aparte de esto, 
respecto del zumo del limón como remedio casero, el eminentísimo Chomeí 
administraba contra los flujos de las enfermedades confidenciales una poción 
compuesta de tres onzas de agua de rosas, una clara de huevo y medio vasito 
del zumo aludido. En fin, un remedio que, como el jugo del limón, es un po- 
deroso antiescorbútico y bien puede detener en su curso, si antes no la ha pre- 
visto, la fiebre amarilla. 

Nuestro maestro el Dr. Cowley, sabio y venerable padre de nuestros ami- 
gos y compañeros los Dres. D. Luis y D. Rafael, los Dres. Marín, Humanes, 
Jorrin, Riverend, el Excmo. é Illmo. señor Redactor de nuestra Universidad 
Sr. Dr. D. Fernando González del Valle, creemos que no sólo sacaron prove- 
cho en su larga práctica en el vómito, del zumo del limón, sino que debieron 
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ser testigod de lo mucho que se utilizó dicho jugo en la fiebre amarilla; pu^ 
nosotros alcanzamos todavía, al comienzo de nuestra carrera, algunas cásea 
de salud particulares con asistentas muy asiduas de la clase de color, en las 
que la base del tratamiento era la naranja agria y el aceite: muchas victimas 
le arrancó á la muerte este tratamiento, lo que se debió no poco á la más es- 
merada asistencia. 

La impertinente consecuencia que viene guardando la fiebre amarilla du- 
rante el presente año, desde cuyo comienzo apareció inopinadamente: la falta 
de brisas permanentes que atemperen nuestra atmósfera; la presentación de 
casos graves de la enfermedad endémica, han puesto la pluma en nuestras ma- 
nos para trazar estas líneas, que no hemos querido aplazar en beneficio de la 
salud pública, fundamento indestructible de toda población. — A. Caro. — 
{^Diario de la Marina.'] 



NOTICIAS. 



EL CÓLERA. — ^El Cónsul general de México en la Habana ha dirigido á 
la Secretaría de Relaciones el siguiente despacho: 

"He tenido la honra de recibir la atenta nota de vd. número 165 de 23 del 
pasado, en la cual se sirve comunicarme, por acuerdo del Señor Secretario de 
Gobernación, algunas instrucciones á fin de hacer más fácil y segura la vigi* 
lancia respecto de los buques, pasajeros, correspondencia y mercancías proce- 
dentes de lugares atacados por el cólera. 

"Desde que se tuvo aquí la noticia sobre que se habían presentado casos de 
tan terrible enfermedad en la provincia de Valencia, no sólo trasmití á vd. in- 
mediatamente dicha noticia por la primera vía, con el mayor acopio posible 
de detalles, sino que en el acto exigí á la Empresa de los Sres. M. Calvo y C^ 
que los buques españoles que se dirigiesen á puertos mexicanos con proceden- 
cias de lugares sospechosos, fuesen sometidos en la Habana á una rigurosa fu- 
migación, á lo cual se prestaron los señores gerentes de la Compañía, de la 
mejor voluntad, enviándome á la oficina los certificaáos correspondientes. Di- 
chos documentos legalizados por mí, han sido remitidos oportunamente á la 
República, y q^uizá á eso se deba que hasta ahora no haya habido dificultades 
en el asunto, siendo recibidos y despachados los vapores-correos de la Tras- 
atlántica Española en los puertos de nuestra Nación sin el requisito de la cua- 
rentena. 

"Esto no obstante, cumpliré con toda escrupulosidad, como es de mi obli- 
gación, cuanto el Señor Presidente ha tenido á bien resolver acerca del parti- 
cular, pues siendo horribles los estragos que siempre hace en donde quiera que 
llega tan gravísima epidemia, nunca serán bastantes ni sobradas las precau- 
ciones que se tomen para combatirla, con especialidad ahora en que parece que 
el nuevo Ministro de la Guerra en España Sr. Azcárraga, ha descubierto que se 
hablan hecho ocultaciones sobre la vehemencia é intensidad de su propaga- 
ción. De ello podrá vd. formarse idea con vista de los recortes do periódicos 
de esta ciudad, que van anexos á la presente nota. 

"Creo de mi deber añadir también, que no sólo continuaré remitiendo á vd. 
por el correo todo lo que aquí se publicare de alguna importancia respecto del 
cólera, sino que si hubiese algo grave y trascendental, lo comunicaré á la Se- 
cretaría de su digno cargo, sin perdida de tiempo, por medio del telégrafo." — 
M. Azpiroz. 
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Del 2d al 30 de Junio, por D. Enrique Fajamos y Tur. 

La Betrista Balear de Ciencias Médicas publicó en el último número que ha 
llegado á nuestras manos el siguiente articulo, que reproducimos por la opor- 
tunidad é interés de sus noticias. 

^ 'Antes de entrar en materia debemos hacer constar el resultado de nuestras 
indagaciones para depurar la noticia circulada acerca de la introducción del 
cólera en Puebla de Bugat, por una señora que había ido á Tierra Santa, en 
el vapor "Bellver." Esta noticia es completamente inexacta: según referencias 
fidedignas, en aquel vapor sólo se embarcaron tres pasajeros (ninguna señora) 
que viven en la capital de Valencia. Además, el vapor llegó á Barcelona, pro- 
cedente de Tierra Santa, el dia 24 de Mayo último, es decir once dias después 
de la apatícion del cólera en Bugat. 

^'Rechazada esta versión, estamos como estábamos: no se ha podido demos- 
trar la importación del cólera á Valencia, desde puntos infestados." 



f:N liOS FBIMÜBOS FUEBIiOS ATACAPOS. 



Desde el 25 de Junio último hasta el 30 del mismo mes, es decir, durante 
seis dias, han sido invadidos once pueblos, que sumados á los catorce atacados 
antes del 25, asciende á veinticinco el número de los pueblos que sufren el có- 
lera morbo asiático en la provincia de Valencia. En los once últimos la enfer- 
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medad ha sido importada por el órdien wgaiente: en el dia 25 httbo una inva- 
sión en Alcántara y otra en Enova; ol dia 26 se dio el parte de una invasión 
seguida de muerte (sin fecha) en el Lugar Nuevo de San Jerónimo, y hubo 
una invasión en Benicolet; tres con dos defunciones en Real de Gandía y tres 
en Beniopa; el dia 27 se presentaron dos invasiones y una defunción en Señe- 
ra, y una invasión en Tabernes de Valldigna; el dia 28 se registró una inva- 
sión en Sueca; el dia 29 hubo tres invasiones y una defunción en Lorcha (de 
Alicante); y el dia 30 se contaron dos invasiones (de dias anteriores) en Bar- 
cheta y una invasión en Jaraco. 

He aqui la estadística de las invasiones y defunciones en los pueblos ataca- 
dos hasta el 24 de Junio, registradas desde esta fecha hasta el 30 del mismo, 
formada con los datos que publica diariamente la Gaceta: 

PaeblMt. XaTulonei. DiftiDoloBca. 

Puebla deRugaL»...«.* 00 2 

Montichelvo 4 2 

Gandía. , 25 16 

Carcagente^.w .^^... .* 1 1 

FenolJet 2 1 

Genovés 5 2 

Total 37 24 

En Albaida, Beniganim, Castellón de Rugat, Cuatretonda, Sempere, Lu- 
chente y Villanuevá de'Castellon, no se han presentado invasiones ni hubo de- 
funciones durante este periodo de seis dias. En Manuel se registraron tres 
defunciones de gastro-enteritis coleriforme hasta e! dia 25. 

De los datos rectificados que se se han publicado en la (raceta^ resulta que 
en Montichelvo hubo 29 invasiones y 13 defunciones, hasta el dia 25, 6 sean 
el 44.83 por ciento de los atacados. 

• 

II 

NUEVOS PUEBLOS INVADíDOS. 

Once pertenecen á la provincia de Valencia y uno á la de Alicante. 

Alcántara: ayuntamiento del partido de Alberique. Cuenta con 656 habi- 
tantes (321 varones y 335 hembras) . Está situado en el valle de Cárcer, á 62 
kilómetros de Valencia y poco más de 1 kilómetro de las márgenes del rio Ju- 
car, combatido por todos los vientos. El clima no es sano. 

Énova: ayuntamiento del partido de Játiva, con 1,159 habitantes (592 va- 
rones y 567 hembras). El pueblo está situado al pié de una sierra, á 40 kiló- 
metros de Valencia, combatido por los vientos del E. y O. Confina con Berfull, 
Tosaletj Fenollet y Sanz. 

Lugar Nuevo de San Jerónimo: ayuntamiento del partido judicial de Gan* 
dia, situado á 57 kilómetros de Valencia, sobre unas peñas cerca de las ia¿r« 
genes del rio Barnisa; al O. de la ciudad de-Grandia^ y combatido |>or los vientos 
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(tel N. y O. Confina con Almisaret, Rótora, Castellonet, Terrateig y Benico- 
let. El terreno es de secano^ ménoa la parte de huerta regada por el Bernisa. 
Tiene 463 habitantes (229 varonas y 234 hembras). 

Benicolet: ayuntamiento del partido de Albaida, á 56 kilómetros de Valen- 
cia, situado en una llanura (parte más oriental del valle de Albaida), y com- 
batido por los Tientos del E. y O. Confina con Montichelvo, Lugar Nuevo de 
San Jerónimo y Puebla del Duque. El terreno es de secano; el clima sano. 
Cuenta con 527 habitantes (270 varones y 257 hembras). 

Real de Grandia: ayuntamiento del partido de Gandía, con 1,203 habitantes 
(608 varones y 596 hembras), á 45 kilómetros de Valencia. Está emplazado 
el pueblo en la ribera izquierda del rio Alcoy, y combatido por los vientos del 
E. Confina con Gandía, Palma y Almoines. 

Beniopa: ayuntamiento del partido de Gandía, con 2,021 habitantes (1,000 
varones y 1,021 hembras), á 45 kilómetros de Valencia. Está situado cerca de 
los montes Monduber y Falconera, bien ventilado y sano, aunque algo húme- 
do. Confina con Gandía, Benirredrá y Benipeixcar. Tiene cerca el barranco 
llamado de Beniopa, que recibe las aguaa de las vertientes de las montañas 
inmediatas, por cuyo motivo está expuesto á inundaciones. 

Señera: ayuntamiento del partido de Alberique, á 36 kilómetros de Valen- 
cia, con 442 habitantes (229 varones 213 hembras). Está emplazado sobre la 
margen derecha del rio Albaido, que corre por el S. del pueblo, en terreno lla- 
no, combatido por todos los vientos, menos los del S., de los cuales lo resguar- 
da una cordillera de pequeños montes^ Confina con Villanueva de Castellón, 
Énova y Manuel. 

Sueca: ayuntanjiento y cabeza de partido judicial, á 25 kilómetros de Va- 
lencia. Está situada á unos 3 kilómetros del mar, en una llanura á la izquier- 
da del rio Júcar, combatida por los vientos del E. y O. Clima templado, co- 
marca palúdica, pues tiene al H. la Albufera. Confina al S^ con el rio Júcar, 
al E. con Cullera, y al O. coa Albalat y Sollana. El terreno es llano y casi 
todo de regadío. Cuenta con 13,613 habitantes (6,905 varones y 6,708 hem- 
bras). 

Tabernes de Valldigna: ayuntamiento del partido de Sueca, á 35 kilómetros 
de Valencia, con 6,529 habitantes (3,361 varones y 3,158 hembras). Está em- 
plazada la villa en la falda meridional de una montaña, y á la izquierda de 
un riachuelo, combatida por los vientos dd E. y O. Confina con Favareta, el 
Mediterráneo, los montes de Jaraco y Benifairó. 

Barcheta: ayuntamiento del partido de Játiva, con 884 habitantes (475 va- 
rones y 409 hembras), á 45 kilómetros de Valencia. Está situado en un llano 
cerrado por el S. y O. por colinas bastante elevadas. Confina con Fenollet, 
Cuatretondia, Genovés y Benig€inim, pueblos todos atacados por el cólera. El 
terreno es montuoso y el clima sano. 

Jnv.teo: ayuntamiento del partido de Gandía, con 1,253 habitantes (624 va- 
rones y 629 hembras, á 40* kilómetros de Vialencia, y á 1 kilómetro del mar, 
eiüFO éste y la monteSa, en terreno llano, combatido por todos los vientos, 
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principalmente por los del E. El terreno es generalmente de secano. Confina 
con Tabernes de Valldigna, el Mediterráneo, Gandía y Jeresa. 

Lorcha: villa con ayuntamiento del partido de Concentaina, provincia de 
Alicante, á 50 kilómetros de distancia de la capital, con 1,274* habitantes (674 
varones y 600 hembras). Esté situada en el extremo oriental del valle de Per- 
punchent, en la ribera derecha del rio Alcoy, que fertiliza parte del término 
municipal, combatido por los vientos del S. y O. Confina con Ayelo de Ru- 
gat de la provincia de Valencia. 

La mayor parte de los pueblos apuntados, cuyo nximero de habitantes co- 
rresponde al censo último de 1887, tienen un clima templado, y sienten la in- 
fluencia del paludismo. 

El número de invasiones y defunciones registradas en los doce pueblos in- 
vadidos desde el 24 al 30 de Junio, puede verse en el cuadro siguiente: 

PaeblM. InTMlMkM. DefttBoloBcc. 

Alcántara 1 00 

Énova 8 2 

Lugar Nuevo de San Jerónimo 2 2 

Benicolet 1 00 

Real de. Gandía 8 3 

Beniopa.. 11 7 

Señera 2 1 

Sueca 1 00 

Tabernes de Valldigna 2 00 

Barchela 2 00 

Jaraco 1 00 

Lorcha (de Alicante) 3 1 

Total 42 16 

Resulta áe estas cifras, que durante seis dias han sido invadidos en los vein- 
tiséis pueblos atacados, 79 individuos, de los cuales fallecieron 40, datos que 
arrojan una mortalidad de 60.63 por 100 atacados. 

III 

MORTALIDAD EN TODOS LOS PUEBLOS DE VALENCÍA ATACADOS HASTA EL 

30 DE Junio. 

La provincia de Valencia cuenta con 21 partidos judiciales, 270 ayuntamien- 
tos y 733,978 habitantes (366,000 varones y 367,978 hembras) según el censo 
de 1887. 

Hasta el dia 30 de Junio, es decir, 47 dias después de haberse presentado 
el primer caso de cólera en Puebla de Bugat y 23 dias después de haber co- 
menzado la propagación á las poblaciones inmediata^! ha invadido ^ pueblos 
que pertenecen á seis p9.rtidos judiciales diferentes. ; 

Del partido de Albaida, que tiene 29 términos municipales^ han sido ataca-^ 
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dos 9, que son los de Puebla de Rugat, Montichelvo, Benigauim, Albaida, 
Castellón de Rugat, Cuatretonda, Sempere, Luchente y Benicolet. 

El partido de Alberique cuenta con 15 municipios, y de estos padecen el có- 
lera 3, & saber, Villanueva de Cantellon, Alcántara y Señera. 

El partido de Gandía^ consta de 30 términos municipales y bay atacados 6: 
los de Gandía, Beniopa, Lugar Nuevo de San Jerónimo, Jaraco y Real de 
Gandía* 

El partido de Játiva tiene 18, y suñren la epidemia 5: los.de Lugar Nuevo 
de Fenollet, Manuel, Genovés, Énova y Barcheta. 

El partido de Sueca tiene 6 y hay invadidos 2: Sueca y Tabernes de Vall- 
digna. 

Por último, el partido de Alcira cuenta con 12 términos municipales de los 
que sólo hay uno atacado: Carcagente. 

En los 25 pueblos de los 6 partidos judiciales invadidos por la enfermedad 
epidémica, viven 65,485 habitantes, es decir el 8.92 por ciento de toda la pro- 
vincia. Por cada 100 partidos de la misma sufren el cólera 23.80; y por cada 
100 ayuntamientos hay 9.25 atacados. 

Hasta el dia 30 de Junio el cólera ha invadido 247 personas, que represen- 
tan el 0.37 por ciento de total de los que residen en los pueblos castigados por 
la epidemia, y se han registrado 133 defunciones, que arrojan una mortalidad 
de 53.84 por ciento atacados; no incluyendo en estos datos los de Lorcha por- 
que corresponde á la provincia de Alicante. 



ESCUELA DE MEDICINA. 



BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA ANESTESIA EN GENERAL. 

Proetdimienio de eloroformisaeion rápida no Meratiie del Profesor Miguel Cordero. 

Trabajo presentado al Jurado de Cálifieacion en el examen profesional tU Medicina , CÜrugia y Obstetricia ^ por 

Roberto Cañedo^ alumno de la Escuela N. de Medicina de México y ex-practicante de los hospitales. 



INTRODUCCIÓN. 

Hace más de un año que acompañando al Dr. Miguel Cordero en la visita 
que pasa diariamopte en su sección de cirugía en el hospital de San Andrés, 
vi operar á una mujer, enferma hacia más de ocho meses de un absceso hepá- 
tico de la convexidad abierto en el sétimo espacio intercostal. 

Obtenida la anestesia por las inhalaciones de cloroformo en tres minutos, la 
práctica operatoria fué bien sencilla, pues únicamente se hizo la ampliación 
del trayecto fistuloso que comunicaba con el foco purulento, por medio de una 
incisión de diez centímetros que fué bastante para evacuar el contenido y ca- 
nalizar el absceso; después se puso una curación antiséptica. Lo que más lla- 
mó mi atención, fué la rapidez con que apareció en la enferma el sueño qui- 
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Ttirgico, y la completa ausencia «de fenómenos tan comunes que apareowi du- 
rante la cloroformización. 

La sencilla aplicación del clorófornio segtiti la técnica empleada par él Pro- 
fesor Cordero y la rapidez de sus efectos, me hicieron acudir con todo etopefio 
á la sección de cirugía que es á Su cargo, y allí, á su lado, en multitud de ca- 
sos operatorios pude estudiar la nueva técnica de anestesia rápida, no side- 
rante. 

El Dr. Cordero después de numerosas observaciones obtenidas en »u servi- 
cio, dio cuenta á la Academia de Medicina el ^ de Enero del año actual, de 
los éxitos alcanzados por el procedimiento de anestesia que sigue, presentan- 
do cuarenta casos que apoyaron sus ideas en ese respecto.^ 

Habiendo tenido oportunidad de observar nuevos casos, cuyos resultados 
concuerdan con los anteriores, he emprendido este trabajo, ayudado por las 
ideas que acerca de este punto profesa mi inteligente maestro, y las que el pro- . 
fesor Le Port tiene respecto de la anestesia en general. Muy humildes en ver- 
dad son las breves consideraciones que yo be podido hacer para formar un es- 
tudio digno de merecer la aprobación de mi sabio Jurado. 

Ojalá y más tarde las ideas que encierran estas páginas puedan despertar 
algún interés á los prácticos, para que sea estudiado y se observen detenida- 
mente las ventajas que presta á la cirugía operatoria el procedimiento técnico 
del Dr. Cordero para obtener la anestesia rápida, no siderante, por las inhala- 
ciones de cloroformo. 



ADMINISTRACIÓN DEL OLOROFOEMO EN CIRUGÍA. 

Disminuir ó suprimir el dolor en las operaciones quirúrgicas, como dice el 
profesor Le Fort, fué en todo tiempo una de las cuestiones que más preocupa- 
ron á todos los cirujanos, hasta el año de 1831 en que Souvérain en Francia 
descubrió el cloroformo, y diez y seis años más tarde Simpson de Edimburgo lo 
sustituyó al éter en todas las operaciones quirúrgicas. 

El descubrimiento de la anestesia, provocada por las inhalaciones de gases 
6 vapores, permitían colocar al paciente en un sueño artificial. Sin embargo, 
se buscaron otros medios para que, -sin obrar sobre todo el individuo, se obtu- 
viera solamente la anestesia en una parte limitada del organismo, y de aquí 
vinieron los dos métodos de anestesia, general y local: no íios ocuparemos si- 
no de la primera. 

Diversos agentes han sido empleados para producid la anestesia. El éter, 
el cloroformo, y en estos últimos tiempos se han estudiado, el protóxido de 
ázoe, y como succedáneos, la amílena, el bicloruro de metilena, el kerosolena 
y toda la serie de éteres, acético, clorhídrico, nítrico, aldheydá, bisulfuró de 
carbono, etc. 

1 Cuarenta caeos do anoateeia rápida no sidorapte obtenida por medio de las inhalaciones 
(lél cloroformo. Procedimiento técnico seguido en ellos. Tomo XXY, de la Gaceta Médica^ 
tiúm. 7. 
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El éter faé empleado exclasirame&te al ptiBclpio de la práctica de la anes- 
tesia; pero su extrema volatilidad, su ok>f penetrante, susceptífole de molestar 
ál opefadot y á los asistentes, obligó & seifvif%é de aparatos especiales para la 
inhalación (Le Fort). 

fiaoe algunos años que los iiumerosos casos de tnuerte pi^ducidos por el 
cloroformo, preocupó mucho á los cirujanos y en tal virtud volvieron á usar 
eií la {yráctiea operatoria la inhalación de éter^ pero conrencidos de que tanto 
el éter eomó el cloroformo, podían ocasionar la muerte, admitieron de nuevo el 
olMrefotriiro y este anestésico se empleó generalmente. 

D^de que se empleó el cloroformo para las operaciones quirúrgieas, se han 
ima^liádo muehos aparatos para su aplicación. Primitivamente se hacia uso 
áe loa aparatos que servían para la eterización; pero después han sido modifi- 
cadoÉ, y en la actualidad la mayor parte de cirujanos usan un simple cono de 
lienzo que, depositando en su interior al agente anestésico, deja acceso á la en- 
tibada del aire por la parte superior de! cono. Cuando el individuo es nervioso 
é irritabie se gradúa la acción del agente, aproximando ó alejando de las na- 
rices la compresa ó el cono de lienzo, hasta que se acostumbre poco á poco á 
la aecioñ del cloformo. 

La anestesia obtenida de este modo tiene algunos inconvenientes en medio 
de sil simplicidad. En primer lugar, cubre la cara del operado y no puede el 
cirujano observar la fisonomía bajo la acción del agente. En segundo lugar, 
eonsuÉ^ir tina gran cantidad de cloroformo puesto que una tiene que atrave- 
sar por imbibición la compresa y otra se evapora. Por eso teniendo en cuenta 
esítos inconvenientes se han inventado aparatos quo disminuyan ó supriman es- 
tos defectos. 

El aparato de Raynaud (de Toulon) y de Charriere, tienen la ventaja de 
que en una superficie absorbente en donde se vierte el cloroformo, puede pe- 
netrar el aire y mezclarse fácilmente á los vapores del cloroformo. 

En efecto, este aparato está compuesto de un cornete cónico de cartón, pro- 
visto de una ancha abertura en su vértice, y terminándose por una especie de 
embocadura que abraza la boca y la nariz del enfermo. El aparato está cu- 
bierto interiormente de lana, y á corta dii^ncia del vértice del cono se encuen- 
tra un diafragma, formado por muchod dobleces de tela de lana, presentando 
en fett dentro un agujero para dar llegada al aire atmosférico. Sobre este dia- 
Ihigma se vierte el cloroformo (Le Fort). 

£1 cornete anestésico de Raynaud tiene el inconveniente de la falta de aseo, 
}>líe3tó q«e los enfermos arrojan en su interior los esputos que tan frecuente- 
tadeüte les Vienen en cierta faz de k anestesia. Un aparato muy usado en In- 
glaterra p^ra la aplicación del dorofonno, evita la desventaja del aparato de 
Ray&aud y Charriere, puesto que es una especie de caja compuesta de pasta 
y eáCotUda en las partes correspondientes de la barba y la nariz. El fondo del 
é^rato tiene dos agujeros que dan acceso al aire. Un resorte en forma de he- 
Mfaíáura per^^ite sujetar en el fondo del aparato, ruedas de lienzo ó dos plati- 
llas ée hilo en donde se vierte el cloroformo. Tanto el lienzo como las hilas se 
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pueden quitar voluntariamente y asi puede tenerse siempre limpio el aparato 
de anestesia que se usa en Inglaterra. 

Después de algunos años se quiso sustituir las compresas por aparatos más 
simples, y se imaginaron aparatos tan sencillos como lo era un cuadro de ma- 
dera cubierto por una tela de lana, y allí se ponia el cloroformo por gotas has- 
ta cierta cantidad. 

La necesidad de hacer respirar al enfermo vapores de cloroformo mezclados 
al aire, hizo imaginar otros aparatos. Clover, tuvo la idea de preparar antici- 
padamente una mezcla de esa cantidad definida de aire y cloroformo, y el apa- 
rato en que se consiguió este efecto era compuesto de un saco de .caoutehouc, 
lleno por medio de un soplete especial, de una cantidad conocida de aire at- 
mosférico, á la cual se le mezclaba en una porción definida, una corta canti- 
dad de cloroformo, de manera que la relación del agente anestésico estuviese 
con el aire encerrado en el saco, al cuatro y medio por ciento (Le Fort), 

Este procedimiento, durante muchos años pareció dar una seguridad com- 
pleta; pero en el término de ocho años, se contaron por el aparato de Clover 
5 casos de muerte, habiendo acaecido el último en las manos de Clover mis- 
mo. Paul Bert el año de 1882 creyó haber inventado un nuevo método de 
anestesia obteniendo la mezcla del aire y del cloroformo y hacia ya muchos 
años que Clover lo aplicaba asi, y á pesar de haber sido coronado por la cien- 
cia su procedimiento, habia causado cinco veces la muerte. 

Muchos aparatos han sido destinados para obtener la anestesia haciendo 
llegar los vapores del cloroformo adentro de la boca del operado, mezclados al 
aire atmosférico. Los aparatos de Snow y de Sansón, tienen los inconvenien- 
tes de su difícil adaptación. El de Junker, que se usa bastante, merece nues- 
tra atención. 

El Profesor Le Fort en su estudio sobre la anestesia en general describe el 
aparato de Junker del modo siguiente: 

Este aparato se compone de un frasco con dos tubos cubiertos de cuero; pe- 
ro esta envoltura deja una hendedura longitudinal para que se mire dentro 
del frasco una escala graduada que anuncie la cantidad del cloroformo gasta- 
do. Un gancho permite al operador suspender de su vestido al aparato. Un 
tubo deja penetrar al frasco por la parte superior el aire que á merced de un 
globo de goma puede proyectarse. Este aire después de agitado en el clorofor- 
mo sale por la parte superior del frasco por un tubo que comunica é la embo- 
cadura que se coloca en la boca del enfermo. La embocadura es de caoutehouc 
endurecido y tiene una válvula que se abre en la espiración y se cierra en la 
inspiración. La embocadura tiene un tornillo que según su movilidad puede 
dejar entrar mayor ó menor cantidad de aire mezclada al cloroformo. 

Faure aconseja el uso de un aparato sencillo para obtener la anestecia en 
las operaciones de la boca, y es simplemente un frasco lleno de algodón im- 
pregnado de cloroformo, por el procedimiento de Richardson, se pasa el aire 
j)or el frasco y sale por un tubo que está bifurcado en su extremidad y se po- 
ne en las narices* El Profesor Le Fort yió en Londres hace veinticinoo años 
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una operación de estafilorrafia coronada de éxito por este medio de obtener la 
anestesia. 

San Grerman obtiene la anestesia por sideración, como la aplicaba aquí en 
México el Sr. Dr: Andrade, y llenando de cloroformo las compresas le aplica- 
ban violentamente sobre la boca y la nariz del enfermo, y sin dejar acceso á 
la entrada del aire, por algunos momentos se obtiene la anestesia. San Ger- 
mán dice que esta medida aterroriza á los enfermos. 

En Yiena la generalidad de los cirujanos obtienen la anestesia por medio 
del aparato de Esmarch. 

Aquí en México nuestros cirujanos hacen uso de igual aparato para- obtener 
la anestesia. 

La administración del cloroformo aplicado según la técnica del Profesor 
Cordero, presta á la práctica muchas ventajas. En primer lugar, el hacer uso 
este Profesor de un aparato tan sencillo como en la generalidad de lo casos es 
el cono de lienzo, pues no da dificultades para conseguirlo. La poca cantidad 
del cloroformo empleado es digna de llamar la atención, puesto que mientras 
menos sea la cantidad del agente, menos serán los accidentes á que está ex- 
puesto el operado. 

La rápida aparición del sueño quirúrgico y su pronta desaparición después 
de hacer cesar al agente, son de una importancia manifiesta, y sobre todo he- 
mos visto muchísimas veces dar el cloroformo al Profesor Cordero; según su 
técnica; y nosotros personalmente la hemos aplicado y podemos decir que esa 
técnica precave de todo accidente durante la anestesia. Los hechos numerosos 
que hemos observado con el Profesor Cordero, tanto en su servicio de cirugía 
como en su práctica, nos prueban hasta la evidencia la bondad de su procedi- 
miento de anestesia rápida no siderante. 

IContinuard.] 



NOTAS clínicas. 



Herida por arma de fti6go perforando Kn pulmón. Ouracion por primera intención^ 

Por el Dr. Vicente B. Albuerne (Regla). 

Don Tí. C. y P., natural de Venezuela, soltero, mayor de edad, jornalero y 
vecino de Regla, recibió una herida por arma de fuego en la región costo- 
mamaria derecha en la linea mamilar, á dos ó tres travesea de dedo por deba- 
jo de la tetilla derecha. 

El primer dia que le curé, hacia más de media hora que habia sucedido la 
agresión, aproximándosele un individuo, quien hincando una rodilla en tierra 
le disparó á boca de jarro el rewólver que portaba; Este dato ha sido minis- 
trado por el paciente y es importante pata calcular el trayecto de la bala, co- 
mo luego se verá. ♦ 

En el momento que practiqué la primera cura encontré al herido en una ca- 
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fiiá en decúbito supine. Télnia puerta ana camiseta ensangrentada, la que al 
hacer separar examiné encontrándola perforada. Por esto al ver el orificio de 
enteaéa de la bala »eí qiié k bala habia penetrado. 

El oTiflcio de entrada »e hállala, «óiíio dije antes, á unos dos travesea de de- 
do por debajo de la téíiñk deteeha, y en él se notaba la entrada áel aire en la 
inspiración y la salida feti la ^píraciori. 

Habia pneumo-tórax y tfft pocío de crepitación en la proximidad de la heri- 
da. No habia orificfio de salida. 

Por la extensión del orificio de entrada podia calcularse que el proyectil ha- 
bia sido lanzado por tín íéwólver de doce milímetros de calibre próximamen- 
te, y la forma de dicho orificio era oval. 

Esta itltimá circtinstaneia unida al daio suministrado por el paciente res- 
pecto á la postu'ra que adoptó el kgtemr en el momentiO de efectuar el disparo, 
me hicieron pensar que la bítla habia seguido una dirección oblicua de abajo 
arriba, de delante atrás y ün poco de fuera á dentro. 

Oon un estilefte de Nelaton dolado de condiciones asépticas pude i^enetrar 
en el pulmón derecho dos pulgadas «iguiendo el trayecto oblicuo ideado por 
mi. No encontrando la resistencia de la bala, creí prudente no penetrar más 
y retiré el estilete. 

Por otra parte^ el herido decía que habia experimentado como un golpe en 
la espalda al nivel del hombro derecho y que habia sentido llegar la bala has- 
ta ese sití^ en el momento del dlspalio; me señalaba al decir esto la región es- 
oapillar derecha, fosa supfa^spiftosa. 

Incitado por mi pafa qtté moviera el brazo derecho h verificó, diciendo que 
bentía un poco de dolor étt iá hoínbro poí la parte porterior. 

Desde luego se comprende que la extracción de este proyectil era sumamen- 
te interesante, éonsiderando que la posición que debia guardar el enfermo en 
la cama era la de sentado para el desahogo natural de la sangre y del pus, su- 
poniendo que se hubiera establecido la supuración, y que en otra posición hu- 
bieran podido caer en la plettta lo» líquidos señalados. Y en esta situación 
siendo un proyectil de regular tamaño, lógico era pensar que por su propio 
p€«o retrocedería po» el Ifayecto reéít^tido, 6 por lo tnénos por parte de él, vi- 
niendo á enclavarse en el pulmón del que yo suponia se habia alejado bas- 
tante^ 

. Por estas razones, no tJendo íringun j^ligto para el herido en hacer una 
i^xploraeion, hasta eieíto Mmite, éft la región escápular derecha (siempre supo- 
nía que la bala habiá perforado el hotiióptato derecho), hice una incisión como 
de Cuatro centímetros de extensión y trasversal en la parte superior de la re- 
gión escápular. 

Disecada un poco la piel, int^idtije una aguja en el tejido celular en distin- 
tas direcciones y no me fué posible encontrar el proyectil. Entonces siguiendo 
el precepto áe cirugía en vi¥%ud del «úal el cirujano no debe hacer mayor da- 
ño del que existe, ó nt) debe practicar exploraciones profundas sin estar seguro 
de tener el cuerpo extraño qm busca á su disposición, no continué por más 
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tí^npo la exploración, y lavando con agua fenicada la herida incisa la suturé, 
quedando curado desde aquel momento para lo sucesivo, por primera inten- 
ción, pues nunca supuró. 

Convencido de la necesidad de dejar el proyectil abandonado á la naturale- 
za, volví á la herida ú orificio de entrada, la cual lavó perfectamente con agua 
fenicada al 2 por ciento; apliqué inmediatamente una cura con vaselina feni- 
cada al 2 por ciento, sosteniendo las hilas pot medio de tiras de esparadrapo 
cruzadas en forma de estrella, y por último un vendaje de cuerpo no muy an- 
cho. Al interior una poción tónica con extracto de quina, acetato de amonia- 
co, tintura de canela y alcohol. Alimento, caldo. 

Respecto á la posición en que <5ehia dejar al herido, ñuctnaba mi ánimo en 
la duda. Y era admisible si se tiene en cuenta que permaneciendo sentado po- 
día descender el proyectil hacia el pulmón, mientras que si continuaba acos- 
tado los productos que suministrase la herida podrían verterse en la pleura. 
Colocado en este forzoso dilema, escogí de los dos males el que me pareció 
menor, es decir, la posición de sentado, pues creo que más daño hubiera he- 
cho el derrame de cualquier líquido en la pleura que el descenso del proyectil 
hacia el pulmón, el cual podia enquistarse en este órgano. Dejé por consiguien- 
te al individuo sentado en la cama hasta nueva orden. Inútil es decir que cual- 
quiera otra posición era inSofetenible pof molesta. 

Volví en la noche de ese dia á ver al paciente y no tenia fiebre; solamente 
habia un estado de neurosismo exagerado. Hubo tos durante algunas horas, 
expulsando cada vez que expectoraba cierta cantidad de sangi'e. Además, to- 
do el aposito estaba manchado de ella, aunque ésta no era excesiva. Siendo la 
sangre expelida por la boca la vertida en el conducto del proyectil, lejos de 
oponerme á esta expulsión la respeté. 

Prescribí una poción con bromuro de potasio y doral, para tomar de hora 
en hora hasta producir el sueño. 

Al dia siguiente encontré al herido en mejor estado que la víspera y conti- 
nuaba sin fiebre. Lévairté el aposito, no encontré supuración alguna y apliqué 
la misma cura que el dia anterior. Ordené que se continuase con la misma 
poción tónico-estimulante, precedida de un purgante de aceite de ricino con 
cerveza, y para la noche la misma poción de doral y bromirro qxíe la anterior 
y con la misma administración. Alimento, 'caldo y leche. 

El paciente continuó con este plan prot espado de dnco dias, en uno de los 
cuales, á mi instancia, lo víó el Dr. Lorédo, -aprobando mi tratamiento, y al 
cabo de los cuales, viendo que conítimiaba sin fiebre el herido y que al practi- 
car las curas que se renovaban cadíi veinticuatro hotas, no habia pus, le au- 
mente la alimentación gradualmente hasta qtie á los ocho dias tomaba beef- 
steak. 

Temiendo siempre que la supuración se presentase de los ocho á los doce 
dias, como muchas veces sucede, y aunque era de suponer que la herida pul- 
monar ya estuviese cicatrizada, podia también no ser así, y con este motivo 
continué aplicando á la herida la vaselina fenicada al 3 por ciento, con objeto 
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de que se produjese una exulceracion que mantuviese abierto el orificio hecho 
por la bala, como asi sucedió; cuyo estado mantuve haciendo una cura diaria 
hasta después del duodécimo dia en que se continuaron las curaciones con va- 
selina fenicada al medio por ciento, obteniendo la cicatrización completa á los 
quince dias. 

Por espacio de seis dias más se aplicó aLpaciente vaselina pura á la herida 
ya cicatrizada, con objeto de mantener cierta suavidad en los tejidos, si se ha- 
cia un movimiento algo extenso, suspendiéndose definitivamente toda aplica- 
ción á los veintiún dias en que le consideré completamente curado. 

Deducciones prácticas. — El caso de herida por instrumento cortante interesa 
4 la ciencia porque es uno más á favor del tratamiento del cloral y bromuro 
de potasio, unidos á la antisepsia de las heridas, para combatir con éxito el 
tétanos traumático. 

El individuo herido por bala no es menos interesante también, puesto que 
es un hecho más, favorable á las estadísticas de heridas viscerales por armas 
de fuego cerradas por primera intención con la asepsia y antisepsia. — [CrónU 
ca Médico-Qurúrgica de la Habana^ 
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PRENSA MEDICA. 

Sobre las mezclas dé tintiu'ad alcohólióas cón los licores de Fowler y Pearson, 

por M. P. Vigier, 

Lo mismo que la química, la farmacia tiene su nomenclatura, y es indis- 
pensable aplicarla en la redacción de las prescripciones médicas. Este es el 
medio de evitar equivocaciones. 

Los fabricantes de especialidades farmacéuticas se cuidan muy poco de la 
nomenclatura; pero el Codex viene periódicamente á colocar las cosas en su si- 
tio; y es de interés para los prácticos seguir sus enseñanzas á fin de evitar que 
Sé formulen mezclas que por incompatibilidad de las sustancias que las com- 
ponen, no realicen las intenciones de sus autores. Por otra parte, es indispen- 
sable prohibir á los farmacéuticos dar un nombre raro á los medicamentos 
nuevos que presentan alcuerpo médico. 

Si fuera posible adoptar esta medida, no se veria más un hecho, como el 
sucedido hace años, en que el autor del notable descubrimiento del principio 
inmediato del centeno cornezuelo, se vio obligado á darle el nombre de ergo- 
tininay porque había oído á un antiguo compañero (que quería crear una es- 
pecie de grajeas antihemorrágicas) bautizar ergotina á un extracto hidro-alcc- 
hólico del centeno cornezuelo. El nombre de quinimn que se ha aplicado á un 
extracto de quina por la cal, no se admitiría en adelante: porque todos sabe- 
mos á qué cuerpos se atribuyen las terminaciones en ina y en um. 

Es de desear igualmente que no se dude en sacrificar las antiguas denomi- 
naciones que no presentan al espíritu una idea exacta de la preparación. Así, 
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¿4 qué llamamos licor? A una solución de alcohol, jarabe y agua. ¿Por qué 
entonces conservar este nombre á simples soluciones acuosas, tales como las 
de Fowier y de Fearson? El Oodex no las llama licores, sino soluciones. Este 
nombre impropio de licor ^ lleva á los médicoa á creer qué estos líquidos pue- 
den ser impunemente mezclados á las tinturas, y de aquí fórmulas tal como 
esta: 

Tintura de nuez vómica ^ 

Idera de badiana Vaa. 10 gramos. 

Licor de Pearson j 

Se hacen entrar también las tinturas Beaumé, genciana, quinn, corteza de 
naranja amarga, colombo, con el licor de Fowier (que no contiene más que 3 
por ciento de alcohol de melisa) . El agua de estos pretendidos licores preci- 
pita en parte los principios que el alcohol tenia disueltos y desaparece de he- 
cho la homogeneidad de la mezcla. 

En efecto, se enturbia y es necesario agitarla si se quiere que cada gota ten- 
ga el mismo valor medicamentoso. 

Más vale, pues, en estas mixturas emplear las sales arsenicales que sus so- 
luciones oficinales y formular asi: 

Tintura de nuez vómica \^. m ««*«,«« 

ídem de badiana | aa. 10 «ramos. 

Arseniato de sosa 2 centlgs. 

Cada gramo de esta mixtura — ó 50 gotas del cuenta-gotas oficinal — con- 
tendrá un miligramo del arseniato alcalino. 

El medicamento será asi de una precisión absoluta y de una conservación 
indefinida. — {Graz. hehdJ]. 

La fiebre amarilla y su tratamiento. 

El Dr. L. C. Carr estudió la epidemia de fiebre amarilla que hubo en Jack- 
sonville y redactó una Memoria que fué leida en la Sociedad Médica de Cin- 
cinnati. 

Dice que sus observaciones le habían inducido á creer, que si el veneno es- 
pecifico de la fiebre amarilla fuese trasladado á una localidad en la que hubiese 
suficiente calor y humedad, podria desarrollarse; y que una de las condicio- 
nes favorables para su desarrollo es el estado moral (State of Panic). Croe 
que el periodo de incubación puede ser desde doce horas hasta cinco días. 
Preguntado si era contagiosa, contestó que no, es decir, no, en el sentido vul- 
gar de esta palabra. No duda que el germen ataque primero el trayecto intes- 
tinal, viajando luego por los órganos anexos, como el bazo, riñon, hígado, etc. 
En las autopsias practicadas siempre ha encontrado teñida de negro la capa 
interna del estómago. 

Estuvo en cama por varias dolencias, cinco veces durante su permanencia 
en Jacksonville, una de las cuales fueron unas diarreas biliosas, á las que atri« 
buye el haberse salvado de la fiebre amarilla. 
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En sos autopsias ha encontracU) normal el pulmón y el bazo. El corazón 
mostraba una deg^dcaracion grasosa y el hígado aparecía acartonado; la pelvis 
del riñon era s^ida en todos los casos; la vejiga la encontraba por lo general 
vacia, exceptuando algún precipitado albuminoso. Si la albúmina en la orina 
es blanca, es un mal síntoma; si gris teñida de bilis, es caso más favorable. 
El Dr. Carr ha asistido 172 casos, y en ninguno ha faltado la albúmina en la 
orina, habiendo aparecido en uno de ellos á los quince dias; pero lo general 
es que aparezca antes. 

La pronta aparición de la albúmina es uñ mal síntoma y sólo ha salvado 
un caso, en el que apareció al {^imw día. La temperatura alcanza en ciertos 
individuos á lU^ F. 

El tratamiento tiene que ser necesariamente empírico. El método que Carr 
seguía para el ataque del mal era: cuatro onzas de aceite de castor y unas go- 
tas de turpentina (trementina), abrigando al enfermo con una franela. Para 
beber daba una mezobi de uno y medio granos de bicloruro de mercurio, dos 
draomas de bicarbonato de sosa y agua en cantidad suficiente. Si presentaba 
complicaciones: por parte del riñon, suministraba los diuréticos, los cuales pa- 
recían estar indicados. 

Ningún negro murió por esta enfermedad. Es más contagiosa de noche que 
durante el día; muchos individuos que pasaban las noches fuera de la pobla- 
ción no eran atacados por el veneno. 

Duda de si este mal pueda repetirse^en: el mismo sugeto. — ^Los Nuevos Re- 
inedias] . 



JJu filhelio,' por el Dr. Bobert. 

Quiero referirme á un notable neurótico que tuve ocasión de observar en la 
alta montaña de Catafoña, y que para apellidarlo le doy el nombre defilhelio 
ó sea amanee áel sri* Mas, por lo que se verá, no se tra<^ de un simple aman- 
te de la lu^ en el sentido matwial de la palabra, ni mucho máoios de un mís- 
tico adorador de aquel astro luminoso, ni siquiera de uno de esos hombres do 
higiene práctica que buscan en los bmos de sol beneficios mucho más positi- 
vos q^ie los que dan de sí todea los tónicos reconstituyentes de la farmaccdo- 
gia, sino de un enferma <}ue al miirar el sol era presa de \m estado die nBvvo* 
sismo que procuraré describir. 

Era un muchacho que habla alcanzado apenas la purbert&d; bkn constitui- 
do y sin rasgos externos qu» acusaran un estado morboso cerebral ni de nia* 
gun otro género. Nada de asimetría del rostro ni de hundimiento de la bóve* 
da palatina^ ni de cualq¡uiera de aqudlos signos quo una buena craneoscopia 
puede revelar como indicantes de un irregular desen^'Dlvimiento de la masa 
encefálica; por otra parte, aunque las facultades intelectuales y afectivas gira- 
ban en circulo redu€Í4e, no se distinguían de las que los jóvenes de su edad 

1 Bsta OB la palabra que en bnona otimología griega debe aceptarae, según el distinguido 
políglota y filólogo Dr, SentiBon. 
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lucen en las soledades de aquellas moBiañM, do^de las potencias anímicas se 
muestran perezosas y como adormecidas por &lta de los estímulos de una bue- 
na educación intelectual. 

Tampoco habia figurado el traumatismo en la génesis de su neurosis; pero 
ignoro si el uso y hasta el abuso que en aquel país se hace, desde edad tem- 
prana, del alcohol de industria, casi sdempre impuro y más que impuro tóxi- 
co, pudo tal vez influir en los desórd^iea cerebrales. Pero sea dicho en verdad 
que tal vez esta causa no se necesitaba, pues si en el enfermo no se traslucían 
móviles directos de morbosidad, en cambio, rebuscando hechos de herencia 
pude encontrar más ó menos vagamente algún iildiclo nemropátieo en la linea 
directa y hasta en la colateral. 

Como quiera que fuese, hasta los diez aftos cunqplldos no dio muestras de 
sufrimiento de ninguna clase, pero desde entonces empezaron i mauifestarse 
uxK)s desórdenes de la inervación cerebral que siguieron sucediéndose, siem- 
pre con el mismo tipo, hasta que tuve ocasioan da observarlos. Lo que ocurría 
era lo siguiente: 

Estado integro de todas las funciones, asi durante el dia como eu la noefae, 
tanto en plena luz diurna como & &vor de la iluminaciou artificial, es decir^^ 
que la impresión del lumínico no le hacia mella alguna* Podía estar en uua 
habitación fuertemente bañada por el sol sin eonmoverae^ como podía ac^«- 
cáxBele á sus pupilas un foco de luz cualquiera, ún recibir miá3 impresión que 
la propia del estado fisiológico; pero asi que alcauzaba un punt% dentro ó ñie- 
ra de la casa, desde el cual podia mirar el sol^ entóuce» dirigía la vista al as- 
tro luminoso, como atraído por una fuerza magnética é irresistible, abrí?' des- 
mesuradamente los párpados, dilatábanBe sus pupUaa al mdximumf conoo si 
estuvieran ávidas de luz, y las faccionee» dql rostro se animaban en deleetaelon 
suprema, como en una suerte de estro voluptuoso. Contraídas, por decirb asi« 
todas las actividades de la sensibilidad en el fondo de aquellas retinaa^ todos 
los demás sentidos quedaban obtusos é inhibidos, y el enfermo no oáa ni daba 
muestras de ninguna percepción táctil ni dolorosa. Al propio tiempo que man- 
tenía la cabeza inclinada hacia atrás, para no apartar sus ojos del sol, separa- 
ba las piernas para aumentar la base de sustentación; cerraba fuertemente las 
manos aprisionando el pulgar, como los epilépticos; ponía en flexión los ante- 
brazos, y ajustaba los brazos al tronco. A todo esto se desarrollaba una espe- 
cie de convulsión general crónica, caracterizada por una rigidez de los míen- 
los, por un balanceo del tronco y una fuerte trq)ídacion de todos los miembros. 

Si en aquel estado pretendí separar al enfermo del sol, para que cesara el 
fuerte reflejismo que yo estaba contemplando, no bastaron mis fuerzas y hube 
de apelar al auxilio de dos personas más para desclavarle del suelo y Uevi^le 
á la sombra, y era de ver entonces cómo forcejeaba, cómo se defendía, á pesar 
de que luchaba uno contra tres, sin apartar su mirada de aquel Sbl que le atraía 
y deleitaba; pero al fin, vencido y fuera ya de la irradiación directa del astro, 
renació la calma, serenóse el semblante^ recobraron los músculos la libertad 
de sus funciones y todo volvió al estado normal. 
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Pero si no se cortaba el vuelo del ataque con las indicadas coherciones, con- 
tinuaba la crisis durante ocho, diez ó más minutos, hasta que, fatigados todos 
los resortes del reflejismo, mejor que agotada la impresionabilidad retiniana, 
caia el neurópata al suelo, rendido, colapsado, en total relajación muscular y 
con pérdida absoluta de la sensibilidad y de la inteligencia. Asi quedaba unos 
minutos, y después, como despertando de un sueño, se levantaba para volver 
á su vida ordinaria, hasta tanto que, sometiéndose nuevamente á la precitada 
causa, se reproducían los trastornos. 

El caso es cuando menos curioso, y no tengo noticias de que en los tratados 
de neuropatología figure otro igual. Es raro que los rayos directos del sol no 
ofendan y que exista, por el contrario, una modalidad del sistema nervioso 
que permita, no sólo desafiarlos, sino contemplarlos con fruición, quedando el 
enfermo constituido en una especie de éxtasis, bien que convulsivo: con todo, 
no debe olvidarse que la extremada complexidad de las funciones cerebrales 
es tanta que permite todos los dias el descubrimiento de nuevos cuadros clí- 
nicos, 

De todos modos, yo me inclino á creer que el filhelio, objeto de esta peque- 
fla nota clínica, puede considerarse hastfi cierto punto como un epiléptico, La 
aparición brusca de los fenómenos y su corta duración; el desarrollo sucesivo 
de una fase puramente sensorial, de un estado convulsivo crónico, delacaida, 
el sueño final y el olvido absoluto del ataque, recuerdan cuando menos los he- 
chos más gráficos que caracterizan la epilepsia, por más que la caida al suelo 
no subsiguiera al fenómeno sensorial (aura) y no antecediera á los actos con- 
vulsivos. Es por esto que encuentro mayor aproximación entre el filhelio des- 
crito y los epilépticos que con las variantes descritas de otras neurosis. 

¿Qué curso seguirá la afección?* ¿Veráse siempre condenado aquel infeliz 
enfermo á permanecer en la sombra? ¿Para siempre más, el sol directo habrá 
de soliviantar sus centros nerviosos hasta el extremo de producir aquellos ata- 
ques? — [^Bev. -Ba?.]. 



NOTICIAS. 



DEFUNCIÓN.— El dia 9 del actual falleció el Dr. D. Mariano Rivade- 
neyra, Jefe de Clínica externa. Era el joven compañero persona inteligente y 
modesta, justamente estimada por su buen juicio y correcta caballerosidad. 
De su asiduidad en el trabajo y en el estudio habia mucho que esperar, pero 
le sorprendió la muerte en edad muy temprana. 

¡Descanse en paz! 
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meiENE PUBLICA. 



Memorias relativas á la historia del Desagüe del Valle de México. 

[1890]. 

Advebtencia. — Manantial inagotable de disputas ha sido hasta el dia, y 
lo es aún, la interesantísima cuestión del Desagüe del Valle de México; de la 
cual ha estado pendiente la atención general desde hace tres centurias. 

Con naotivo de habernos encontrado un manuscrito original referente al Des- 
agüe, y producción de nuestro esclarecido y sabio compatriota el Padre Don 
José Antonio de Álzate y Ramírez, tuvimos oportunidad de formarnos algu- 
na idea, relativa al asunto, y de admirar cuánto es lo que acerca del Desagüe 
se ha escrito é impreso. 

Lo principal, ya dado á la estampa, ya inédito, se encuentra en el Archivo 
General de la Nación, en el cual solamente el Ramo del Desagüe contiene cua- 
renta y cuatro volúmenes en folio, aparte de lo que para en México y el ex- 
tranjero, en poder de particulares, bibliotecas y museos. 

Copiado el manuscrito de Álzate, nos determinamos á publicarlo, cediéndo- 
lo primeramente á la Sociedad Científica "Antonio Álzate," quien acaba de 
díirlo á luz. 

Habiendo convenido con el señor Director de El JEsitcdio, que asimismo vie- 
ra la luz dicho manuscrito en el órgano del Instituto Médico Nacional, hemos 
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considerado el poco volumen que sacaría al imprimirlo; y por tanto, añadi- 
mos al final una noticia de la obra del relator Zepeda, por ser rara en Méxi- 
co, y por ende poco conocida. Además, para realizar el interés que el asunto 
del Desagüe en si contiene, damos una idea general bibliográfica de los volú- 
menes existentes en el Archivo General, y que por primera vez se da á cono- 
cer; asi como de algunas otras obras ya raras ó inéditas tomadas de la valiosa 
colecion de ^'Memorias" compiladas diligentemente por los Sres. D. José Fer- 
nando Ramírez y D. José María Andrade; y que debemos á la bondad de 
nuestros respetables amigos los Sres. Presb. Lie. D. Vicente de P. Andrade y 
D. Joaquín García Icazbalceta, á quienes hacemos pública nuestra gratitud 
por sus finas bondades. 

Hé aquí ahora el prólogo que pusimos al frente del manuscrito de Álzate, 
en las "Memorias" de la Sociedad que lleva el nombre de aquel ilustre sacer- 
dote: 

**E1 Sr. D. José María de Agreda y Sánchez nos dio noticia de que en el 
Archivo General y Público de la Nación, existia un manuscrito referente al 
Desagüe del Valle de México, por nuestro sabio D. José Antonio Álzate y 
Ramírez. 

"En efecto, el manuscrito del cual ninguno de los biógrafos de Álzate da 
noticia, se halla en el lugar antes citado, en el tomo 17 del ramo del Desagüe. 
Es un cuadernillo en 4^, de 10 fojas, escrito claraní^pute y sólo lleva autógra- 
fa la firma de su autor, acompañándose un mapa de colores y el documento 
original que dirigió Álzate al Ayuntamiento de México, cuando el entendido 
Presbítero presentó el fruto de sus vigilias á las consideraciones del Cuerpo 
Municipal. 

"El Sr. D. José María Andrade sacó, hace algunos años, copia del manus- 
jcYito mencionado, y la que nos ha servido para obtener la presente, que debe- 
mos á la fineza de nuestro respetable amigo el Sr. Presbítero D. Vicente de 
P. Andrade, poseedor actual de la rica biblioteca de su finado tío el Sr. D. Jo- 
sé María. 

"Nuestra copia está cotejada escrupulosamente con el original del Archivo; 
y deseando por una parte que este documento no quede olvidado, y por otra, 
como es muy justo, que la Sociedad Científica "Antonio Álzate" sea la que lo 
dé á la estampa por primera vez, nos complacemos en presentárselo, para su 
publicación, si lo juzga oportuno y conveniente. 

"Así creemos rendir un tributo de respeto al eminente mexicano, autor del 
trabajo que nos ocupa. 

"Advertiremos que en la copia se ha procurado seguir la ortografía del ori- 
ginal; adoptando, por nuestra parte, la prosodia antigua, que juzgamos más 
adecuada al carácter del repetido manuscrito. 

"Haremos notar, por último, que debido á las bondadosas gestiones de nues- 
tros distinguidos amigos los Sres. Dres. D. Fernando Altamirano y D. Secun- 
dino E. Sosa, miembros honorarios de nuestra Sociedad y del Instituto Mé- 
dico Nacional, el señor Secretario de Fomento se sirvió aprobar se obsequiara» 
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nuestros deseos, erogando el Ministerio de su cargo el costo completo de la lá- 
mina que acompaña á esta Memoria." 

México, Agosto de 1890. — Jesús Gralindo y Villa. 



sociedabí;s. 



Comunicación de M. Seminóla, profesor de la Universidad de Capoles, presen- 
tada al Congreso de Terapéutica y Materia Médica en su primera sesión cele- 
hrada en Paris el 19 de Agosto de 1889: 

]>B UL OAOMOGITOMSTBfA ▲PLIOABA 1 LA INDICACIÓN Y X LA TOLKBANCIA DEL TBATAUISMTO 

FOR EL UKBCI7BI0 Y LAS 8USTAKCIAS ALTERANTES. 

Una dificultad que so encuentra frecuentemente en la práctica para el trata- 
miento completo de la sífilis, es la de no poder determinar exactamente la épo- 
ca en la que debe suspenderse el tratamiento mercurial, sin contar con que se 
encuentran comunmente casos clínicos en los que existen dudas muy graves 
á propósito de la indicación de este tratamiento. En estos casos se practica, 
es verdad, un tratamiento de prueba, pero es muy difícil poder juzgar la in- 
dicación cuando no hay algunos síntomas característicos. Y cuando estos ac- 
cidentes existen, su desaparición no basta para declarar que el enfermo esté 
verdaderamente curado, de manera que sucede frecuentemente que el trata- 
miento se suspende muy pronto ó demasiado tarde. De lo que resulta que el 
enfermo ve á poco reaparecer los accidentes, 6 bien que, estando curado de la 
sífilis, tiene que sufrir las consecuencias del tratamiento mercurial exagerado, 
cuyos efectos son muy sensibles y de los que es muy difícil apercibirse inme- 
diatamente. 

Una medida exacta en todos estos casos le da el examen hematoscópico y 
hematométrico comparados antes de comenzar el tratamiento mercurial y mien- 
tras dura. 

El número de glóbulos rojos ó la proporción de hemoglobina se encuentra 
en una relación constante con la acción biológica del mercurio, según que obra 
combatiendo la sífilis ó que obra en un organismo no sifilítico. De suerte que, 
antes de comenzar el tratamiento mercurial, M. Semmola cree indispensable 
hacer el examen cromocitrométrico y repetirlo cada tres ó cuatro dias por lo 
menos, después que han desaparecido los síntomas sifilíticos. Todas las con- 
diciones higiénicas de los enfermos permaneciendo las mismas, dos cosas pue- 
den suceder: ó la proporción de hemoglobina aumenta ó baja. En el primer 
caso la indicación del tratamiento mercurial debe persistir; pero en ^1 último 
caso, al contrario, el mercurio obra como tóxico y es necesario suspenderlo 
inmediatamente, sea que se trate de un enfermo ya curado, sea que se trate 
do un enfermo en el que se hace un tratamiento de ensaye. 

Esta medida de la indicación y de la tolerancia del tratamiento mercurial 
puede tfti»bieii aplicarse en todos los casos de vicios constitucionales ^n log 
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cuales se ensaye alguna vez el tratamiento mercurial, puesto que en todos es- 
tos casos es necesario temer siempre que el mercurio manifieste su acción des- 
globulizante y en tal caso se puede estar seguro de peijudicar al enfermo, 

M. Semmola ha empleado en sus investigaciones, á fin de comparar los re- 
sultados, el cromocitómetro de Bizzozzero, el termocromómetro de MalaBsez 
y el hematómetro de Von Heis^ll, y ha comenzado una serie de investigacio- 
nes del mismo género para la indicación y para la tolerancia de todos los otros 
medicamentos que se consideran como alterantes (yodo, arsénico, álcalis, etc,) 
y de los que se debe sentir muy comunmente en la práctica sus efectos noci- 
vos. Después de una larga serie de investigaciones farmacológicas y clinicas, 
el autor de esta comunicación cree poder formular un principio general y fun- 
damental de terapéutica cientifica, y es que: la cromocitometría debe ser consi- 
derada como la medida exacia de la indicación y de la utilidad de los m^dicam^en- 
tos que obran sobre la actividad de los cambios^ puesto que el verdadero resultado 
terapéutico final de esta acción es incontestablemente el aumento de glóbulos ro- 
jos de la sangre^ es decir ^ el acrecentamiento^ la aumentación en la cantidad de la 
hemoglobina. — (Trad. por el Pr. Francisco Rio de la Loza). 



ESCUELA DE MEDICINA. 



BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA ANESTESIA EN GENERAL. 

FroctdMnieniú de cloroformización rápida no síderanie del Profesor Miguel Cordero. 

Trabajo presentado al Jurado de Calificación en el examen profesional de Medicina^ drugía y Obstetricia, por 

Roberto Cañedo^ alumno de la Escuela N. de Medicina de México y ex-practicante de los hospitales. 

(continua.) 

II 

TÉCNICA DEL PROCEDIMIENTO DEL DR. CORDERO.^ 

Consideraciones que hace su autor. 

De la Memoria que el Sr. Dr. Cordero presentó á la Academia de Medici- 
na, hemos tomado todo lo relativo á la técnica de su procedimiento; en efecto, 
este profesor al hacer la explicación de su nuevo método de anestesia, se ex- 
presó en estos términos: 

Examinado previamente el enfermo y convencido de que no existia en él al* 
guna de las contraindicaciones señaladas por la anestesia, en ayunas, en la po- 
sición horizontal y con toda su ropa floja se engrasan los labios y bordes de 
las aberturas nasales, y se procede al acto de la inhalación. El cloroformo, siem» 
pre que^e ha tratado de enfermos del hospital que forman la inmensa mayo- 
ría de mis observaciones, ha sido procedente del Almacén Central de la Be- 
neficencia pública, y al menos en lo ostensible ha tenido siempre los caracteres 

1 Aunque en el número 21 del II tomo del Estudio insertamos ya esta doscripeion, no ho- 
rnos querido omitirla hoy ya por no truncar esto trabajo y ya para que el loetor tenga á la 
roano todo lo referente al asunto. 
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señalados por Regnauld y Sonveiran al cloroformo cuando es bueno, á saber: 
perfecta trasparencia, olor suave y evaporación sin residuo. Para los enfermos 
particulares he usado siempre el inglés, de la marca Duncan Hocarhl. 

El aparato empleado nada tiene de especial: unas veces, pocas, la tela de 
algodón extendida sobre un esqueleto de alambre, del aparato de Esmarch, 
otras, el mayor número, el simple alcartaz de lienzo de algodón con su aber- 
tura superin-suficiente para dar acceso al aire, y no encerrando en su interior 
ni esponja, ni pilas, algodón ó algún otro cuerpo para recibir el liquido, pues 
éste ha sido siempre vertido por pequeñas porciones en la superficie libre del 
cono. 

Guando se han dejado caer las primeras gotas, se acerca éste de manera de 
cubrir la boca y la nariz del paciente, pero conservando una pequeña distan- 
cia en su base para dejar también por allí libre el acceso del aire; la caida de 
las primeras gotas del cloroformo en el cono de lienzo produce sobre éste una 
mancha que no desaparece sino cuando el liquido se ha evaporado completa- 
mente; antes que tal cosa suceda (lo cual se verifica en una fracción de minu- 
to), se vierten nuevas gotas en la superficie libre del cono, y esto se sigue re* 
pitiendo mientras que en el enfermo no se observe alguno de los fenómenos 
que indiquen una marcha irregular en la anestesia, en cuyo ca^o se suspende 
la inhalación; no habiendo este motivo, se continúa el acto hasta que la des- 
aparición del reflejo palpebral y de los movimientos demuestren que se ha lle- 
gado al grado de anestesia suficiente para practicar sin dolor cualquiera ope- 
ración. Durante ésta, se sostiene la inhalación, pero poniendo en el lienzo can- 
tidades menores de cloroformo, y aun haciéndola con intermisiones hasta la 
conclusión del acto. 

Los cinco periodos descritos por los autores clínicos en la marcha de la clo- 
roformización, no se han presentado tan marcados que pudieran distinguirse. 
Yo sólo he observado tres constantemente, á saber: 1^, el periodo de excitación 
variable en su intensidad y su duración según los individuos, pero siempre 
muy fugaz si se le compara con el que se observa en igualdad de circunstan- 
cias en el procedimiento común de cloroformización; 2^, el período de aneste- 
sia completa con desaparición del reflejo palpebral, inmobilidad de la pupila 
y pérdida de los movimientos; y 3^, el de la vuelta al estado normal que en 
todos los casos ha sido observada apenas suspendida la inhalación. 

Entre los fenómenos que aparecen durante la anestesia por el cloroformo y 
la hacen irregular, se han observado los siguientes: durante el primer tiempo, 
y en enfermos nerviosos, la tos y la dispnea con que por via refleja manifiesta 
su impresionabilidad la mucosa del árbol respiratorio, accidente que no ha du- 
rado por lo común más de un minuto, á pesar de continuar las inhalaciones; 
la frecuencia y amplitud de las respiraciones que en muchos casos ha condu- 
cido más rápidamente á la anestesia; la tetania respiratoria, también muy fu- 
gaz y combatida eficazmente, haciendo como lo aconseja Gosselin, pequeñas 
porciones cq|i la palma de la mano, en la base del tórax; el ruido laringo*-fa- 
ringeo que siempre he visto desaparecer colocando de lado la cabeza del pa* 
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cíente, y los vómitos sobrevenidos ya sea en el periodo de sueño 6 al concluir 
éste, sobre todo cuando el enfermo lia hecho movimientos de deglución duran- 
te la anestesia. Los otros fenómenos señalados en la anestesia irregular que 
han podido comprometer la vida del paciente, como el sincope respiratorio del 
primer periodo ó el sincope cardiaco del segundo, ó el shoc cuando la clorofor- 
mización se ha prolongado mucho, no han aparecido en los casos en que me 
ha sido dable observar y consigno en este trabajo. En todos ellos invariable- 
mente se ha seguido el mismo procedimiento para hacerlos comparables, al 
menos en cuanto á esto, el tiempo que ha trascurrido en cada uno para pro- 
ducirse la insensibilidad quirúrgica ha sido escrupulosamente medido y ano* 
tado en el momento mismo de la observación, siendo el mínimum de dos mi- 
nutos y el máximum de veinticinco minutos. 

El procedimiento descrito no es el de la anestesia siderante, que no acepto 
por creerla altamente peligrosa, pues sólo tiene de ésta la rapidez del efecto 
obtenido, pero no exige ni la administración de grandes cantidades de cloro- 
formo á la vez, ni la falta de acceso libre al aire en el aparato empleado, con- 
diciones que con justicia han hecho proscribir ese modo de cloroformización, 
tampoco puede compararse al que desde muchos años (1859) ha aconsejado el 
distinguido clinico Gosselin, como el más seguro para proteger la vida del pa- 
ciente, porque éste tiene por base la intermitencia en las inhalaciones^ y en el 
que yo he seguido no se interrumpen éstas ni aun para verter el cloroformo, 
pues éste se deja caer en cortas porciones á la superficie del cono de lienzo em- 
pleado para el caso. Además, aunque corto el tiempo empleado para producir 
la insensibilidad, 6 á 12 minutos y más (pág. 160, tomo II, "Enciclopedia in- 
ternacional de cirugia"), es un poco mayor que el obtenido como promedio de 
mis observaciones, aunque son pocas para resolver el asunto. El procedimiento 
descrito por el Dr. Labbé en 1882 (loe. cit., pág. 166), pertenece á los de inha* 
lacíones continuas, y bajo este punto de vista el mió podría serle comparable, 
pero la cantidad de cloroformo empleado que es de unas gotas cada vez que 
se moja el lienzo, los intervalos á que se hace la reposición del liquido que exi- 
gen su completa evaporación, demostrado por la desaparición de la mancha 
que produce al caer en el lienzo y el tiempo necesario para producir el efecto, 
lo hacen diferir totalmente, pues yo empleo algo más que unas gotas, cada vez 
que se trata de reponer el cloroformo evaporado, no espero la desaparición 
completa de la mancha para verter una nueva cantidad, y el tiempo que en el 
proceder del Dr. Labbé es de 20 á 25 minutos, es en el mió solamente de 5.75 
por término medio. (Dr. Cordero.) 

III 

ACCÍDENTES DE LA ANESTESIA EX GENERAL. 

Numerosas cuestiones.de interés práctico se presentan en la anestesia qui- 
rúrgica, la más grave es la muerte, que aparece durante la aplicación del clo- 
roformo. 



EL ESTUDIO. 119 



El año de 1862 el Profesor Sedillot pronunciaba estas imprudentes pala- 
bras: 

El cloroformo puro bien empleado no mata jamás (Le Fort). 

Todos los cirujanos atribuían los accidentes mortales de la anestesia á la 
impureza del cloroformo. El afío de 1882 el Profesor Gosselin agravó aun más 
todavía la imprudencia de Sedillot, y en la Academia de Medicina de Paris 
dijo que: El cloroformo aun ligeramente impuro no producía la muerte cuan- 
do estaba bien administrado. 

El Profesor Gosselin tenia un medio heroico para evitar los accidentes de 
la cloroformización, y para esto alternaba 113 inspiraciones de cloroformo con 
28 inspiraciones de aire puro, olvidando tal vez que las intermitencias son for- 
zadas cuando se sirven de la compresa, puesto que se quita de tiempo en tiem- 
po para verter de nuevo el cloroformo (Le Fort). 

A pesar de la práctica tan larga del Profesor Gosselin, este autor en su clí- 
nica quirúrgica publicó dos observaciones personales de muerte por la aneste- 
sia, una por el cloroformo y otra por el éter. 

Paul Bert aplicó en los animales la mezcla de aire y cloroformo, y vio la 
inocuidad de este medio; sin embargo, por el procedimiento de Clover, se die- 
ron cinco casos de muerte, á pesar de que la mezcla del aire y del cloroformo 
se hacia cuidadosamente. 

Ante de hablar de las reglas de administración de los anestésicos y en par- 
ticular del cloroformo, que es el agente más generalmente empleado, vamos á 
estudiar rápidamente los peligros que tiene la anestesia y los medios de pre- 
venirlos. Kidd, Sabarth, Perrin, Snow Kappeler, han publicado estadísticas 
mortuorias de la anestesia, y han probado que la muerte ha seguido al empleo 
de distintos agentes anestésicos. Cloroformo, éter, protóxido de ázoe, amile* 
na, etc. 

Los datos dados por Bichardson en catorce hospitales de Inglaterra demos- 
traban, que en un solo hospital para ciertos períodos, la proporción variaba 
de un caso de muerte para 1,250 operados y aun más todavía, un caso de 
muerte para 17,000 eloroformizaciones (Le Fort). 

Bellnoth en 12,600 operados que anestesió, sólo tuvo un muerto. 

Ker en su estadística no dio ni un muerto en 36,000 cloroformizados. 

Kónig en 7,000 operados no tuvo por la anestesia muerto alguno. 

Kussbaum tuvo la felicidad de haber cloroformizado 15,000 enfermos y no 
tuvo jamas ninguna muerte. 

Todos estos operadores fueron felices en los numerosos casos en que aplica- 
ron el cloroformo, pero no por eso debemos de tener seguridad de la falta de 
accidentes y siempre las precauciones aconsejadas debemos no olvidarlas. 

El hombre puede sucumbir por causas físicas ó causas morales, fuera dé la 
anestesia, ó por síncopes ocasionados por el terror. 

Se cuentan por cientos de miles las anestesias practicadas en el hombre y 
sólo por ciento los casos de muerte, en tal virtud debemos, pues, estudiar las 
causas que matan á los anestesiados. 
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El cloroformo, como todos los anestésicos, puede matar por envenenamien- 
to, por asfixia y por sincope cardiato ó respiratorio (Le Fort). 

El cloroformo puede envenenar y producir la asfixia por una gran cantidad 
de sus vapores. En efecto, no es dudoso que la muerte pueda ser el resultado 
ó bien de una inhalación muy prolongada ó de una gran cantidad de clorofor- 
mo, sea que se impida la mezcla del aire atmosférico 6 bien por la acción 
tóxica. 

El profesor Le Fort, sólo en uii caso vio que el cloroformo se dio por un 
medio criminal, y él fué de un dentista de Berlin que angustiado por la de- 
sesperación causada por la miseria, mató en una choza de Fostdam, á su mu- 
jer y á dos niños, por las inhalaciones del cloroformo, habiéndose matado él 
después por este medio. 

En Londres muchos médicos y estudiante de medicina se suicidaron por 
medió de las inhalaciones de cloroformo, otros perecieron aplicándose este 
agente en distintas nevralgias. 

Estos accidentes muchas veces se observan en personas extrañas á la me- 
dicina. 

Le Fort cree que al principio del descubrimiento del cloroformo, muchas 
personas murieron por exceso de vapores anestésicos y por la mala adminis- 
tracion; pero es necesario reconocer hoy en el dia que los accidentes que apa- 
recen en la anestesia son porque no se toma la precaución de hacer llegar una 
cantidad suficiente de aire atmosférico mezclado á los vapores del cloroformo 
y porque no se tiene cuidado de detener de tiempo en tiempo el empleo del 
agente (Le Fort). 

El espasmo de la glotis puede también producir la asfixia, y muchas veces 
durante el periodo de excitación se ve al enfermo sentarse bruscamente en me- 
dio de los ayudantes que lo sostienen, abrir los ojos, tener la mirada fija, la 
boca abierta y cianosada, después caer rápidamente hacia atrás en ese estado 
de resolución que caracteriza la muerte. 

En esos casos, dice el profesor Le Fort que el corazón sigue latiendo des- 
pués de haber desaparecido la respiración, durante un tiempo más ó menos 
largo. A la autopsia se encuentran los pulmones vivamente congestionados, 
la sangre espumosa y todos los fenómenos de la asfixia. 

La causa de la muerte que aparece en el periodo de excitación parece ser 
debida á un espasmo convulsivo de los músculos de la laringe que se oponen 
al paso del aire (Le Fort). 

La asfixia producida por la caida de la lengua hacia atrás, dice el profesor 
Le Fort que se verifica durante el periodo de resolución y poco á poco la res- 
piración se vuelve ruidosa, traduciéndose por ronquidos más ó menos sonoros; 
pero algunas veces estos ronquidos cambian de carácter, volviéndose estertor 
y el ruido respiratorio cesa poco á poco al mismo tiempo que palidece la cara, 
ó al contrario, sucede lo más firecuente, toma un tinte ciánico. 

Este accidente es debido á la caida de la lengua que, apoyándose en el ori- 
ficio superior, la laringe comprime la epiglotis y cierra la entrada al aire. 
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El síncope cardiaco produce con más frecuencia la muerte durante la anes- 
tesia, que las causas que acabamos de estudiar. En cinco condiciones diversas 
puede aparecer el síncope cardiaco, al menos son las principales. 

Antes de la aplicación de los anestésicos, la muerte era frecuente durante 
la operación, pero era debido más bien al terror y á una emoción moral viva 
que al dolor ó á la hemorragia. 

El síncope puede aparecer al principio de la cloroformización sin que se 
pueda atribuir á la administración del agente, pues se ha observado antes de 
dar el anestésico. 

Es frecuente ver morir durante la anestesia á las personas muy anémicas y 
á las que están profundamente debilitadas; por eso esas causas pueden y son 
de hecho una contraindicación para dar el cloroformo. 

El dolor producido durante una operación puede ocasionar el síncope á pe- 
sar de que la anestesia sea más ó menos completa. 

Durante la anestesia se pierde la percepción de los dolores y muchas veces 
se ven operados que cantan ó platican durante la sección de la piel y de los 
músculos, pero cuando la sección llega al nervio, el enfermo lo siente y grita 
y se queja, pero esto cesa luego, parece que toda la economía resiente el cho- 
que nervioso, y cuando mueren los operados así, es porque se ha hecho la sec- 
ción de su nervio, entonces el enfermo palidece, el pulso se detiene y la muer- 
te llega. 

La anestesia obtenida cuando el enfermo está sentado, es sumamente peli- 
grosa por la facilidad de un síncope; los dentistas han tenido casos de muerte 
en estas circunstancias, como lo dice el cirujano Exeter que vio aparecer un 
síncope breve y mortal en un individuo operado por un dentista (Le Fort). 

El síncope respiratorio es otro accidente que aparece durante la administra- 
ción del cloroformo. Generalmente se anuncia por la rareza y lo incompleto 
de las inspiraciones; algunas veces éstas se detienen y parece que el enfermo 
se olvida de respirar. Algunas veces la respiración se detiene súbitamente, y 
aunque el corazón sigue latiendo, todas las apariencias de un síncope mortal 
aparecen. Este accidente Vulpian lo llamaba síncope respiratorio, y creía que 
era debido á la intoxicación clorofórmica que obraba sobre el centro respirato- 
rio intra-bulbar y era tan fatal como el síncope cardiaco. 

La muerte durante la anestesia clorofórmica muchas veces es producida por 
accidentes ocasionados á una enfermedad del corazón que lio ha preocupado 
al cirujano. En estos casos las perturbaciones aparecen de parte del aparato 
respiratorio y de la circulación. 

¿Qué parte toma el cloroformo en el síncope y la muerte? El profesor Le 
Fort resuelve esta cuestión de la manera siguiente: dice que el cloroformo no 
impide el síncope, puesto que si la anestesia suprime la percepción intelectual 
y el recuerdo del dolor, ella no suprime los efectos reflejos que causa en el anes* 
tesiado la sección de las partes dotadas de sensibilidad; pero del síncope es- 
pontáneo, que en un enfermo no cloroformizado cede á los medios ordinarios, 
se' vuelve mortal en un operado siderado por la atiestesiai A esta causa fíe- 
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cuente de muerte se añaden todos los que tienen el efecto tóxico de los agen- 
tes anestésicos y aquellos que pueden producir la asfixia, el sincope respira- 
torio, el espasmo de la glotis, la caida de la lengua, etc. 



NOTAS clínicas. 



Caso notable de aneurisma de la arteria axilar izquierda. 

Agregar un hecho más á los anales de la ciencia, contribuir con una nueva 
observación á la historia de las aneurismas quiriírgicos, es lo único que nos 
prometemos al publicar el presente caso en las páginas de esta ilustrada Be- 
vista, á cuyo efecto nos han sido facilitados los antecedentes por el Jefe de Clí- 
nica del Hospital Militar de esta corte, médico mayor D. José Franco y Man- 
zano, y fuimos autorizados por el Director del mismo para practicar la autopsia 
y hacer algunas reproducciones fotográficas del caso en cuestión. 

Pecariamos, pues, de descortesía, si antes de empezar á exponer nuestra 
pequeña labor no diésemos desde este sitio á dichos ilustrados compañeros, 
una prueba de gratitud por su excesiva amabilidad, al hacernos observar el 
enfermo á los pocos dias de su ingreso en la clínica y suministrarnos cuantos 
datos han podido recoger acerca de él. 

Esto por nuestra parte: que los habituales lectores de la Revista tampoco 
dejarán de agradecerles el que les hayan proporcionado conocer un caso de la 
mayor importancia bajo el punto de vista práctico, y que puede considerarse 
como notable entre los muchos que registran los anales déla Cirugía contem* 
poránea. 






F. Y., soldado procedente del depósito de Ultramar, de treinta y dos años*, 
de oficio sastre antes de su ingreso en el servicio, natural de Abarade (Sala- 
manca), temperamento nervioso, de constitución pobre, aspecto enfermizo, y 
sin antecedentes morbosos adquiridos ni hereditarios; ingresó en la sala núm. 
28 del Hospital Militar de Madrid, ocupando la cama núni. 3 el 2 de Enero 
del presente año. 

A pesar de las reiteradas preguntas del médico de la sala, no se consiguió 
que el paciente puntualizara las causas remotas ni próximas á que pudiera 
obedecer la presentación de su grave y penosa enfermedad, que apenas conta- 
ba un año de existencia. Sólo se referia á la aparición de un pequeño tumor 
situado en el hueco axilar izquierdo, y cuyo tumor fué aumentando progresi- 
vamente durante este corto período de tiempo, hasta adquirir un extraordina- 
rio volumen. Nunca padeció enfermedad ninguna, y sólo hizo referencia á las 
padecidas en su primera infancia. 






La situación topográfica de la tumoracion, de forma más bien esferoidal que 
ovoidea, que ocupaba las regiones externo-costal, costo-mamaria, infra y su- 
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pra-clavicnlar, deltoidea y escapular del lado izquierdo. Media su diámetro 
vertical 27 centímetros y 22 el trasversal. Su consistencia era dura, friable en 
casi todas sus zonas, excepto en dos puntos muy circunscritos, en que parecía 
ligeramente fluctuante pero sin que acusase verdaderamente la presencia del 
liquido. 

No habia abolladuras ni depresiones; la piel parecía lisa y brillante por la 
distensión á que estaba obligada; presentaba su coloración normal en el seg- 
mento más inferior del tumor, pero en su parte superior estaba rojo equimo- 
gado y como si tendiera á presentarse un proceso de ulceración. En casi toda 
la base del gran tumor, los vasos venosos capilares de la piel presentaban ar- 
borizacíones varicosas. No habia infartos en sus inmediaciones, ni tampoco 
en la región más inferior del cuello; el tumor no era movible, estaba fuerte- 
mente adherido á la pared toráxica y á la axila; la auscultación no daba nin- 
gún fenómeno estetoscópico. El brazo correspondiente al lado de la lesión, co- 
mo el antebrazo y la mano, ofrecían signos de anestesia periférica con paráli- 
sis; la compresión ejercida sobre los troncos vasculares, producía ligero edema 
de toda la extremidad. 

El enfermo acusaba dolores fuertes en todo el tumor, que se exacerbaban 
por la presión. El estado general de aquel era deplorable: febril, pálido y con 
una leucocitosis exagerada, causa de que todas las funciones se desempeñasen 
eon languidez; habia falta de apetito, diminución de la secreción renal, en una 
palabra, presentaba el paciente ese síndrome general, ese aspecto tan caracte* 
rístico que revela una profunda desnutrición. 

Por la rapidez de la evolución y por la gravedad de los síntomas generales 
que le acompañaron casi desde el principio, el proceso podía considerarse co- 
mo agudo, muy particularmente durante la estancia del enfermo en el hospi- 
tal, en cuyo corto tiempo el dolor, la dispnea y los paroxismos febriles, á pe- 
sar del tratamiento paliativo empleado (pues toda intervención quirúrgica 
hubiera sido sin duda alguna contraproducente), dieron fin á la existencia del 
mismo. 

Al practicarse la autopsia, el cadáver, de regular estatura, presentaba sig' 
nos evidentes de pobreza orgánica; sus brazos y miembros inferiores, flacos y 
escuálidos, parecían de un individuo muerto por proceso tisiógeno. La piel 
de todas las regiones era muy blanca; no habia equimosis ni erupciones; sólo 
existían dos elevaciones dermo-epidérmicas, una en la región sacra y otra en 
la escapular derecha, debidas á flictenas producidas generalmente por presio- 
nes en dichos puntos y que más tarde se habrían convertido en iilceras por de- 
cúbito. 

Lo que llamaba á primera vista la atención era el voluminoso tumor situa- 
do en el lado izquierdo del tórax y de la región axilar correspondiente; tumor 
cuyos límites anatómicos ya hemos señalado en el párrafo anterior. La piel 
de la región afecta estaba fuertemente equí mesada; la dureza en sus distintas 
zonas ofrecía idénticos caracteres que cuando reconocimos la lesión en el vivo. 
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Practicadas dos grandes incisiones cruciales con el fin de descubrir el tu- 
mor, la resistencia que oponia al cuchillo la piel que le cubría, daba la misma 
sensación que un tejido esclorosado, encontrándose ésta como infartada y más 
gruesa que en el estado normal, y de un color blanquecino pálido. El tejido 
célulo-adiposo habia casi en su totalidad desaparecido en toda la zona del tu- 
mor. Ranversados los cuatro colgajos resultantes de la grande incisión cru- 
cial, apareció entre el espacio virtual del panículo adiposo y los músculos de 
la región anterior del pecho una capa de sangre extravasada formando inmen- 
sos coágulos que envolvían por todos sus puntos la gran bolsa que constituia 
el tumor. Los músculos pectorales hablan desaparecido casi por completo, en- 
contrándose algunos manojos de fibras correspondientes á su inserción costo- 
external. 

La masa del tumor, de forma elíptica y colocada trasversalmente, estaba 
constituida por una membrana dura, resistente, de color rojo amarillento, de 
superficie desigual, fuertemente adherida á la pared toráxica y á la axila, don- 
de parecía tener su nacimiento, porque era imposible seguir una disección mi- 
nuciosa, pues no había medio alguno de separación. Practicada una incisión 
longitudinal á lo largo de su mayor diámetro, se vio que estaba formada por 
un tejido membranoso resistente, estratificado y constituyendo una cavidad 
enorme llena de inmensos coágulos, muchos de ellos en vía de organización. 
Separados éstos, y á pesar de una minuciosa disección, no pudo aislarse la ar- 
tería axilar del hueco del mismo nombre, pues todas las relaciones anatómi- 
cas habían desaparecido, y estaban convertidas en una inmensa hoquedad for- 
mada por la bolsa tumoral que penetraba por la parte interna hasta el interior 
de la cavidad toráxica f pleura costal) en virtud de la fractura, hacia dentro, de 
las tres primeras costillas. 

La clavicula también estaba fracturada en su tercio medio, y su porción ex- 
terna articular rechazada hacia arriba junto con el omóplato, que habia per- 
dido también sus relaciones anatómicas» El saco aneurísmático ofrecía dos 
pequeñas perforaciones, correspondientes á los dos extremos polares del tumor. 
La arteria subclavia, en el punto en que toma el nombre de axilar, presenta- 
ba dilatación y engrosamiento de sus paredes; en la humeral, engrosada tam- 
bién, se observaba un coágulo que obturaba la luz del vaso, causa á su vez de 
la gran tumefacción edematosa que presentaba el miembro superior corres- 
pondiente. 

La membrana que formaba el saco aneurísmático, fuertemente adherida á 
la axila y á la pared toráxica, media 15 centímetros en su diámetro vertical 
por 10 del trasversal, presentando en su totalidad un grosor de 1 á 2 centí- 
metros próximamente. Su capa más externa estaba revestida por tejido fibroi* 
deo de nueva formación, é interiormente por hojuelas fibrinosas exactamente 
sobrepuestas formando estrasificaciones de color de ante claro, secas y friables, 
sobre todo las más próximas á la pared del saco» Estas laminillas, constituí- 
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das por fibrina, son las descritas por el profesor Broca con el nombre de coá- 
gulo activo. 

El examen microscópico de estas producciones demuestra en el coágulo la- 
minar numerosos glóbulos blancos disgregados entre las laminillas de fibrina, 
que no revela la inspección microscópica de las capas más externas ó antiguas 
del saco, en cambio en estas se encuentran elementos grasos, muy manifiestos 
por la acción del ácido ósmico, y sustancia granular amorfa. 



41 m 



Sólo por los caracteres clínicos del tumor y por los antecedentes del enfer- 
mo, y habida razón de la falta de síntomas verdaderamente patognomónicos 
y de la existencia de otros equívocos, se comprende que hubiera alguna difi* 
cuitad para el diagnóstico, máxime agregando el estado general del enfermo, 
que simulaba un estado caquéctico propio de una neoplasia infecciosa. La ex- 
tremada gravedad del enfermo (y por esto la imposibilidad de la intervención 
quirúrgica) que arrebató su existencia en corto número de dia£^, puso en cla- 
ro la naturaleza del tumor, haciéndolo incluir dentro del grupo de los aneu- 
rismas« 

Como habrán visto nuestros lectores, el caso descrito es notable por más de 
un concepto, y se presta á consideraciones etiológicas y anatomo-patológicas 
de importancia; consideraciones que no hacemos ahora por no alargar más es- 
te articulo, pero que pensamos exponer en otra ocasión, demostrando con ello 
las ventajas que reporta á la ciencia y á la profesión el detenido estudio y la 
completa investigación de estos notables hechos prácticos. — J. Pjébez Obtiz, 
Médico primero. — ISev. de San. Militar]. 



PBENSA MEDICA. 



Bemedio contra la rabia. 

Con este epígrafe leemos en el Correo Médico Castellano lo siguiente: "Con 
motivo de una instancia presentada al Ayuntamiento de Lisboa por el Dr. Fe- 
rreira Moutinho, solicitando un edificio destinado al tratamiento de la rabia — 
petición denegada por aquella Corporación — la prensa portuguesa ha llenado 
sus dblumnas con la descripción de numerosos casos de dicha enfermedad, en 
todos los cuales se ha obtenido la curación definitiva de la rabia cuando ésta 
ya habia estallado, ó se ha logrado impedir su presentación después de las 
mordeduras del animal reconocidamente rabioso. 

La sustancia considerada como el antídoto especifico de enfermedad tan te- 
rrible es de fácil adquisición, ya que se halla en todas partes, y su precio es el 
más económico que puede imaginarse, pues no es otra cosa que el ajo [cdlium 
sati'mm\ empleado como condimento desde los tiempos más remotos, y como 
antihelmíntico y febrífugo, según lo hacen constar en sus libros Dioscórides y 
Plinio. 

Parece que este remedio es tradicional en Oriente para la curación de la ra- 
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bia, y que los portugueses, por ser los primeros europeos que entablaron rela- 
ciones comerciales con aquel país, comenzaron á propagar en Europa sus vir- 
tudes medicinales, considerándolo el primer agente preventivo y curativo de 
la hidrofobia. Miles de personas mordidas por animales rabiosos han tomado 
durante los treinta dias siguientes á cada mordedura, una cabeza de ajo en la 
comida y con este sencillo medio han evitado la explosión de la enfermedad. 
Distinguidos médicos portugueses certifican haber visto casos de curación de 
la rabia merced al uso de los ajos por los enfermos, mereciendo especial men- 
ción algunos citados por el Dr. Almeida, á los cuales, cuando ya la rabia ha- 
bla estallado y los enfermos estaban en la agonía, se les dio el ajo, que comían 
con avidez, obteniéndose una curación completa. 

En algunos pueblos de esta provincia, situados cerca de la frontera hispano- 
portuguesa, viene hace años usándose contra la rabia una pócima de ajos ma- 
jados y suspendidos en vinagre, que se da á cucharadas á los rabiosos, los cuales 
recobran la salud á los cinco 6 seis dias de usar exclusivamente este remedio. 

Las dosis á que se usa tan sencillo específico son las siguientes: para preve- 
nir la rabia, tres cabezas de ajo (una á cada comida) durante treinta dias, á 
contar desde el en que ocurra la mordedura. Para curar la rabia, seis cabezas 
de ajo en las veinticuatro horas hasta que desaparezca el más ligero vestigio 
de la enfermedad." 

Pues bien, la novedad no es tal novedad, y hace dos ó tres anos que acla- 
ramos este punto en Los Avisos Sanitarios, con motivo de haber hecho otros 
colegas grandes elogios de este tratamiento, que decían había descubierto un 
veterinario de la Escuela de Alfort (Francia). En el hospital general de Ma- 
drid se ha empleado este tratamiento, que se conoce con el nombre de "trata- 
miento del Dr. Argumosa," por haberle empleado y recomendado este célebre 
práctico español. 

En 1874, época en que ingresaron en el hospital gran número de rabiosos, 
se empleó por el Dr. Martin de Pedro, en su sala en dos casos, así como el 
doral y otros remedios, y no dio resultado alguno. Esto no es decir que sea 
nula su eficacia, sino hacer constar que el tratamiento de la rabia por los ajos 
no es nuevo y que se debe á un distinguido profesor español. — ^Los Nuevos 
JRemedios.'] 



t 



Tratamiento de la anemia aguda por las inyecciones subcutáneas de la 
solución fisiológica de sal marina, por el Dr. Fregaldino. 



En un primer caso se trataba de una enferma que padecía ulco y se halla- 
ba extenuada por hematemesias abundantes hasta un punto tal, que estaba 
para sucumbir. Se escogió para hacerle la inyección el tejido celular sub-cu- 
táneo de la pared abdominal, después de haberlo lavado cuidadosamente con 
un antiséptico. Se hizo calentar hasta 38® una solución que contenía: 

Sal marina , ,., 6 gramos. 



Carbonato de sosa , 1 

Agua destilada hervida, después filtrada 1,000 „ 



n 



J 
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Se inyectaron profundamente en el tejido celular 140 centímetros cúbicos 
de esta solución por el mismo punto, en 20 ó 25 minutos, moviendo un poco 
la aguja en derredor de su eje progresivamente; se hacia refluir el líquido á 
medida que iba penetrando, comprimiendo la piel. Después de haber parado 
algún tanto, se volvió á principiar, inyectando unos 60 centímetros cúbicos ca- 
da media hora hasta alcanzar el total de 500 centímetros cúbicos. El efecto fué 
excelente: subió el pulso, la enferma volvió en sí. Cesaron las hematemesias 
y sanó la enferma. 

En otro caso, un enfermo muy debilitado perdió cierta cantidad de sangre 
durante una amputación del muslo; poco le faltó para morirse de sincope. Por 
la tarde se hallaba todavía en un estado lipotímico. En 20 minutos le inyec- 
taron 800 centímetros cúbicos de la solución. El resultado fué excelente. El 
autor recomienda mucho que se pruebe este método muy sencillo y en todo 
caso muy inofensivo. — \_Le Scalpel, 2 de Febrero de 1890.] 



Fibromas nterinoB: su tratamiento por la electrólisis (procedimiento 

de Apostoli). 

El Dr. Delétang, de Cantes, ha tratado 97 mujeres afectadas de fibromas 
intersticiales, eliminando de su estadística los fibro-quistomas y los fibromas 
más ó menos pediculizados, en los cuales cree no es muy útil la electi'olisis, 
sin recurrir á la punción y sí á aquella exclusivamente, y ha encontrado: 

1^ Que los efectos inmediatos de la electrólisis intra-uterina, son: a; una 
contracción en masa del útero y de los tumores al principio de la sesión, con- 
tracción que no es constante; 6, una congestión de todos los órganos intercala- 
dos en el circuito, casi constante, y que por lo común persiste varias horas 
con acompafiamiento de cólicos; c^ á las veces cesación brusca de la hemorra- 
gia preexistente. 

2^ Que los efectos consecutivos se suceden generalmente en este orden: a, 
los hemorragias desaparecen después de haber presentado en algunos casos 
un aumento pasajero; ¿, los dolores y los trastornos funcionales se alivian in- 
mediatamente, hechos que no están en relación con el tumor y que hay que 
referir más bien á la zona peri-flegmásica que lo rodea; c, diminución de la 
masa, en cuya diminución hay que distinguir dos fases: 

A\ — Se reabsorbe la zona inflamatoria periférica; el fibroma, más manifies- 
to, parece más pequeño y más duro, pero su resistencia es sólo aparente. A 
esta reabsorción ha de atribuirse la segmentación de las grandes masas y la 
movilización de los fibromas adherentes, con tanta frecuencia observados. En 
este período cesan los fenómenos morbosos y mejora el estado general. La agra- 
vación momentánea del principio depende de la zona inflamatoria. 

B. — Por fin el fibroma se retrae, lo cual no es constante. Este hecho enseña 
que la corriente eléctrica tiene más influencia sobre la metritis y sobre sus 
síntomas que sobre el mismo fibroma, circunstancia que no quita valor á la 
electrólisis, pues á pesar de persistir el tumor muy duro, se tolera bien, las 
enfermas se conceptúan curadas, opinión que no hay inconveniente en a^^ptar. 
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A las veces se produce una atresia del canal cercical, que cede bien y pronto 
á la dilatación gradual. 

Delétang generalmente se ha valido de intensidades moderadas: 100 mü^ 
ampéresy y un poco más en los casos rebeldes.«-«-La sesión ha durado por tér* 
mino medio cinco minutos, y de una á otra han mediado seis dias, lo cual alarga 
el tratamiento. Se han puesto en práctica, con cuidado, todas las precauciones 
antisépticas y otras que recomienda Apostoli. — Asi practicada la electrólisis 
intra-uterina, no ofirece peligro alguno: en más de 1,100 sesiones en sus 97 
enfermas sólo ha observado un accedente: una flegmasía. 

Empleando mayores intensidades, como hace Apostoli, cree que hubiera tal 
vez obtenido efectos mejores, y sobre todo más rápidos. — B. M. 



Del hipnal, 

M. Bardes, — Cuando se mezcla el doral con la antipirina, se ve, como lo ha 
hecho notar el Sr. de Blainville, que se forma un liquido aceitoso, el cual, 
después de trasegado, forma un sedimento de cristales blancos, sin sabor ni 
olor; este cuerpo nuevo, que no es en realidad otra cosa que el doral antipi- 
rinado, y que han designado con el nombre de hipnal, es, desde el punto de 
vista químico, el tricloracetildimetilfenil. 

Beuter, que ha estudiado este medicamento, ha pretendido que no poseia 
propiedades terapéuticas activas, mientras M. Bonnet (de Drex) ha venido á 
anunciarnos al contrario, que el hipnal era un cuerpo útil y precioso en mu- 
chos conceptos. 

He hecho las mismas investigaciones, y en efecto, he visto que este medica- 
mento poseia propiedades análogas á las del doral; tiene además sobre éste 
la ventaja de no tener ningún sabor y de no ser en lo más mínimo cáustico. 
El hipnal no es en realidad un medicamento nuevo, — puesto que, bajo el in- 
flujo del ácido clorhídrico del jugo gástrico, se divide en doral y antipirina, 
— pero es un medio cómodo y práctico para administrar el doral. Varias ve- 
ces he visto los buenos efectos del doral antipirinado en los tuberculosos, — 
cuya calentura disminuye y en los cuales vuelve á parecer el sueño, — en en- 
fermos atacados de nevralgías, en los niños, etc. 

El hipnal contiene en un gramo 46 centígr. de doral y 65 centígr. de anti- 
pirina; y cosa singular, con esa dosis, los efectos calmantes son tan evidentes 
como con una dosis más alta de doral, ¿depende esto de estar este último 
cuerpo en un estado de combinación más favorable? No me es posible contes- 
tar exactamente. 

Sea como fuere, puede considerarse ya el hipnal como un modo de adminis- 
tración fácil y práctico del doral sin tener sus inconvenientes. ' 

Podría tal vez recetarse en inyecciones hipodórmicas, empleando el aceite 
que se forma cuando se mezclan las dos sustancias primeras; no he hecho ex- 
perimentos sobre el hombre, pero estas inyecciones hechas á conejos no han 
sido acompañadas con ningún efecto irritante. 
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HIGIENE PtJBIICA. 



Memorias relativas á la historia del Desagüe del Valle de México. 

(CONTINtÍA). 

Comenzamos ahora la publicación del interesante proyecto de Álzate; ad- 
junto damos á nuestros lectores un pianito explicativo que les servirá para 
estudiar mejor el asunto. El proyecto fué precedido por su autor de la siguien- 
te exposición. 

Muy Ilustre Señor: 

El Br. D. Josep Antonio de Álzate y Ramírez, clérigo Presbítero de este 
Arzobispado, natural y vezino de esta Capital; en la mejor forma que aya lu- 
gar: paresco ante V. S: Y Digo, que como buen Patricio, me he interesado en 
el bien de esta Ciudad, de que hace la mejor parte, la libertad, que siempre 
he deceado gozar de las opresiones que le acarrean los riegos de inundación, 
3obre cuya evitación es manifiesto quanto ha laborado el zelo de V. S. sin reu- 
sar industria, ni gastos; Y dejándome llevar de estos tan poderosos motivos, 
jresolbi trascribir á el papel (que es el mismo que ahora presento) el Proyecto 
que se propuso á mi idea, para facilitar, con pocos costos vn modo de Desa- 
güe, cuyo arbitrio á mi juicio, está fundado en razones, y experiencias, que 
Jiacen creer su buen suceso. 

En esta atención; remitiéndolo como lo remito, al ingenioso examen de V. S. 
de que hará la estimación que sea de su a^ado, y dará 1^ Providencia que 
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por conveniente tuviere, se ha dé serbir mandar que de este escrito y su pro- 
veído, se me dée testimonio en forma« = A Y. S. suplico se sirva prestar su. 
aceptación al contenido de dicho Quaderno, que es el vnico premio que inte- 
reso &rzzÉr. Josep Antonio de Álzate y Ramírez. 

En el cabildo que celebró esta Nobilísima ciudad de México hoy martes 28 
de Julio de 1767, se vio este Pedimento con el recaudo que le acompaña del 
Proyecto que se precenta. Tratado y conferido, se Acordó se le déen ínterin 
las gracias por su zelo, y Passe al Señor Procurador general, como parece del 
I^ibro Capitular. =/a5^' JoacUn de Arrow.zz Bernardo Quirós, 



PROYECTO para desaguar la laguna de TeaGUco^ y por eonsiguierUe las de Ctialco^ y San 
Chialovalf según las pirounsianciaSi assequible y por el poco costo^ apreciáble. Fundado 
sobre varias obserbadones phísicas que comprueban su no difícil execucion^ por d Badd' 
Uer D. Jos^ Antonio Álzate y Ramires Presbytero de este Arzobispado de México. 

El intento de libertar á esta Ciudad de inundaciones, ha sido bien promo- 
vido, assi por los Indios, en su Gentilidad, como por los españoles, después 
de la Conquista; lo manifiestan las obras que, en parte destruidas, ó existen* 
tes permanecen, como son los Albarradones ó Diques y el desagüe por donde 
se extravian las avenidas de Pachuca y Rio de Quautitlan; que si no, entra* 
ran en esta Laguna, como sucedía antes de executado el desagüe. Los proyec- 
tos para desaguar estas Lagunas, son muchqs, y todos, por distinto rumbo; 
Quien quisiere instruirse mas á fondo, puede ocurrir, áel conjunto de papeles 
impresos por Zepeda, en el siglo pasado. 

Para dar una idea, aunque general, de ellos; expondré los modos de Desa« 
güe, que todos se reducen á quatro: Primero; el dar vn socabón al Sur, ó Sud- 
Este de esta Capital; esto aun á la vista, se conoce impracticable: Segundo, 
abrir tajo al Nordeste ó Norueste de estas Lagunas; esto aunque en realidad 
sea executable, los gastos son inmensos, y el tiempo que para ello es necesa- 
rio, muy dilatado: Tercero; el Desagüe mediando máquina; esto ya se vée, qu0 
por si se manifiesta insuficiente: á mas de que, la manutención d^ dichas es muy 
costosa, y ellas por sí muy perecederas: Quarto; reconocer los sumideros, que 
algunos suponen existentes y otros tapeados por los Indios; estos han sido 
siempre solicitados por personas inteligentes sin poderse encontrar, no obs« 
tante hallarse demarcados con los nombres de Atitlan, y Pantítlan en un Ma» 
pa antiguo, depositado en uno de los officios de Grovierno, 

Supuestas las díficultadesf de los tres primeros modos de desagüe Será po- 
sible hacer algún sumidero ó Laguna, ya que en la realidad no consta que lo 
tenga? Esto será lo que promoveré llevado vnicamente de el amor de buen 
Patricio, para lo que es necesario hacer varias suposiciones, ó advertencias, 
para comprobar mi Proyecto. 

Es innegable que en los contornos de esta ciudad, ha ávido, y ay fuegos sub- 
terráneos; se comprueba; lo primero, con las erupciones que ha tenido el vol- 
can, y que aun níénores'se experimentan continuamente; segundo, con el ca- 
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]út de lai^ agiías del Fenol; para lo que es necesario advertir, el que las aguas 
Minerales» £K>n calientes, ó por pasar inmediatas á fu^os subterráneos, ó por 
ooBstar de Mlea, que por su mixtura fermentan, y hacen calentar la agua. Las 
Aguas del Fenol examinadas por personas inteligentes, no tienen sales, que 
por su mixtura pueden causar el calor de las aguas: luego su calor vnicamen- 
te proviene de pasar inmediatamente por algún fuego subterráneo; esto es 
assentado vnánimemente por todos los Fhisicos. Es verdad que en un impre- 
so que hay acerca de las aguas del Fenol, se le atribuyen varias sales; pero 
experiencias más descisivas, me demuestran lo contrario. Las aguas del Fe- 
nol, no contienen mas de vna sal, que aquí llamamos tequesquite (propia de 
éstos Faises, y nada conocida por los chimicos de Europa). 

Segunda prueba de hallarse fuego subterráneo. En la Feninsula que divi- 
de las Lagunas de Chalco, y Tescuco, se hallan vnos cerros ó collados, estra- 
ños por su figura, y mucho mas por lo que contienen dentro. Son estos de 
figura cónica, cóncavos en la parte superior. Reflexionando sobre la figura 
de ellos: no so viene en conocimientos de ser formados, por las erupciones de 
fuego subterráneo? Assi lo demuestra el ser dichos cerros formados de mate< 
nal muy distinto de el de el común de los cerros ó montes; lo comprueba la 
concabidad de la superior; pues se conoce que esta parte, aviendo quedado sin 
cimiento, sumió por la parte que halló hueco* 

Lo interior de estos cerros, es vna materia tan estraña á todos (por no ha- 
llarse mas de en ellos) que r^exionando con algnn cuidado, se conoce no ser 
mas de vn barro quemado, ó calcinado: Quien hubiere visto el que vn ladri- 
llo puesto en fuego de Beberbero se buelve vn verdadero tezontle (que es co- 
mo le llaman al material de estos cerros) no estrañará la congetura. El que 
este tezontle no sea piedra, se prueba con la ninguna firmesa que adquiere en 
los iedificios; pues aunque dicen ser muy bueno, es llevados vnicamente de su 
ligeresa, contra el dictamen de los Authores de Arquitectura, que asientan el 
que para los edificios, la piedra ha de ser la mas compacta que se hallare; por 
lo que reprueban la piedra Fomex, que en su ligeresa y fragilidades es tan 
parecida al Tezontle; y la debilidad de los edificios de México (pues los mas 
están con rajas), depende, mas de la fragilidad de el Tezontle, que de el terre- 
no, á que regularmente atribuyen los defectos que acontecen en ellos. El Te- 
zontle, si fuera piedra, adquiriera en los edificios aquella firmesa que todo lo 
que es verdadera piedra, adquiere pasados algunos años; y es evidente que el 
tezontle que se halla en los edificios antiguos, de mas de un siglo, se halla tan 
débil como el dia en que lo colocaron.^ 

Tercera prueba. Hállase entre los cerros (de que antes hablamos) vno que 
llaman la Caldera, perteneciente á la Hazienda de San Isidro, en este, conti- 
nuamente se oyen ruidos subterráneos, que no dependen de otra cosa, que de 
las concabidades en que el fuego hace circular á el ayre, esto es bien notorio, 

1 Lo que llaman oorason de Tezontle, nó es otra cosa, qae las pedreziielas que antes se ha<i 
liaban mescladas con el barro, calcinadas por la violencia do el fuego. 
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por ser el sitio muy traqueado por lo3 operarios de dicha Hasáenda de San 
Isidro, con el motivo de sembrarse anualmente mayz en la concavidad que 
tiene dicha Caldera. Se oompueba también hallarse fuego subterráneo en lo 
interior de ésta Caldera, con la experiencia que (aunque á otro intento) hizíe» 
ron el dueño de dicha Hazienda, y vn agrimenzor, ambos vezinos de esta Ciu- 
dad, quienes mandando hazer vn hoyo en lo concavo de ella, se retirajron 
promptamente, por aver comensado á salir un humo muy espeso; á mas de 
que en esta caldera se halla arena, que se conoce ser quemada. Pruébase tam*- 
bien hallarse en este cerro ó Caldera, fuego; porque siendo su figura como se 
vee em el Mapa, la de concava, y sin desagüe conocido, avia de hacerse con 
las lluvias vn Algibe, ó Jagüey en la parte inferior de las aguas que oaen en 
la parte más superior; no siendo assi, sino que inmediatamente é' la sesadon 
de un aguasero, por grande que sea, se halla esta concavidad sin alguna agua 
represa: Y assi se prueba ó el que la agua se filtra por entre la tierra á bus- 
car algún desagüe: ó que por el calor del fuego subterráneo promptamente se 
evapora. 

La corteza ó parte exterior de estos cerros, es tepetatosa, de la misma cali- 
dad que el fondo que se halla en estas Lagunas; lo que prueba también, el que 
en la erupción del fuego subterráneo, lo que era fondo de la Laguna, se con- 
virtió en parte exterior de los Cerros; como era preciso que sucediera. Para 
oomprueba de esto, se puede registrar la Historia, y se veerá que junto al La- 
go Lucrin en el Reyno de Ñapóles, se formó el año de 1532, vn cerro con la 
erupción de vn fuego subterráneo, formado de el mismo que el de los que he- 
mos hallado. En las experiencias que hizo Lemery el Mozo, en la Academia 
de las Ciencias de Paris, para imitar los fuegos subterráneos, mesclando una 
porción de Azufre, limalla de fierro y agua fria; el terreno en que se depositó 
esta cantidad, se estremeció, y formó vnas berrugas cónicas, semejantes á los 
collados de esta Península, que aunque muy pequeñas, pero proporcionadas 
á la causa que aplicó Lemery. 

[Opntinuard]. 



ESCUELA DE MEDICINA, 



BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA ANESTESIA EN GENERAL, 

Procedimienio de cloroformización rápida no Hderanie del Profesor Miguel Cordero. 

Trabqjo presentado al Jurado de Calificación en el examen profesional de Medicina, drugia y Obstetricia^ por 

Hoberto Cañedo^ alumno de la Escuela N. de Medicina de México y ex-pracHcante de los hospitales^ 

(continua.) 

IV 

INDICACIONES TERAPÉUTICAS EN LOS DIFERENTES ACCIDENTES 

DE LA CLOROFORHIZACION, 

Los accidentes, más bien dicho, los incidentes, son muy frecuentes durante 
la cloroformización, A veces la respiración se detiene como si el enfermo se 
rehusara á respirar, á veces aparecen las náuseas y los vómitos, otras ocasio- 
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nes el pulso se debilita ó se vuelve irregular; estos fenómenos, poco graves, pa- 
san y no causan gran inquietud como los que vamos á describir luego. 

En los diferentes casos en que la asfixia aparece durante la anestesia por el 
espasmo de la glotis, el cirujano debe producir bruscamente la revulsión que 
causa en todo el organismo la proyección de un vado de agua fHa en la cara 
del operado; se hará la fustigación facial ó toráxica, por medio de una com- 
presa mojada en líquidos excitantes y los revulsivos de distintas clases se apli- 
carán para producir la excitación de la pieL 

Cuando la asfixia aparece por la caida de la lengua sobre la epiglotis, el me- 
jor medio consiste en tomar la lengua por medio de una pinza y traerla iiácia 
fuera. Se puede también hacer abrir la boca al enfermo para elevar la región 
supra-hioidea y levantar la base de la lengua. 

£n el sincope respiratorio se hará la respiración artificial, la faradizacion, 
aplicando un reóforo en la base del cuello y otro en el epigástrico al nivel del 
diafragma, obteniéndose por este medio muchas veces la vida en enfermo que 
estaba en una muerte aparente. 

La respiración artificial por los movimientos impresos al tórax, según los 
métodos de Marshall Hall, Silverter Max ScüUer, puede ser útil, pero la res- 
piración de boca á boca es preferible. 

Brose, Ricor y muchos cirujanos en distintas épocas han obtenido verdade- 
ras resurrecciones en sus enfermos por estos medios. 

En el sincope cardiaco, la inclinación de la cabeza es muy recomendada por 
Welaton y Holmes (de Chicago). 

La electrización enérgica, ha procurado nuevos éxitos. 

El profesor Le Fort refiere que el Dr. T. H. Thomas (de Filadelfia), aplicó 
en un operado los dos polos de una batería galvánica, en el cuello y las regio- 
nes intercostales y diafragmáticas. Los músculos entraron en contracción, se 
abren los párpados y en diez minutos el peligro habia desaparecido. El Dr. 
Thomas parece emplear las corrientes galvánicas. 

Friedherg extirpó un tumor del párpado en un niño de cuatro años, un sín- 
cope clorofórmico apareció, se ensayó sin resultado la respiración artificial, se 
empleó entonces la faradizacion por el aparato de Bois-Raymond, aplicando 
uno de los polos en el cuello al nivel del nervio frénico, y otro al nivel del sé- 
timo espacio intercostal. Diez veces se estableció y se interrumpió la corrien- 
te; á la décima tercera interrumpcion se obtuvo una inspiración profunda y 
espontánea, seguida de otras muchas; se continuó la respiración artificial y 20 
minutos después el conocimiento era completo (Le Fort). 

El profesor Le Fort dice que en estos últimos años se habia confundido el 
sincope respiratorio con el síncope cardiaco, pero en el primero el corazón la- 
tía bien á pesar de la falta de la respiración, y en el segundo los latidos casi 
desaparecen. La faradizacion es útil en el síncope cardiaco, pero lo es mucho 
más en el respiratorio. 

Habiendo operado el profesor Le Fort en el Hotel Dieu de París á una ni- 
ña, el síncope respiratorio apareció y simuló haber traído la muerte. La res- 
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piracion artificial se hizo, la inclinación de la cabeza igualmente sin éxito; Gi- 
tanees se le aplicó la electrización enérgica en el cuello y epigastrio y volvió 
la operada habiéndose terminado felizmente la operación. 

En los numerosos casos de cloroformización obtenidos por el procedimi^ito 
del profesor Cordero, no hemos presenciado nunca los accidentes que tanto 
describen los autores europeos, y los que han aparecido el Dr. Cordero los ha 
combatido eficazmente, como lo dice este profesor en su Memoria que nos ha 
servido para formar el capitulo primero. 



OBSERVACIONES. 

Sesenta observaciones presentamos en este trabajo en apoyo de las ideas 
que sostenemos acerca de las ventajas que da á la cirugía operatoria el proce- 
dimiento técnico del Dr. Cordero. Este inteligente profesor bondadosamente 
nos permitió tomar de su Memoria presentada en la Academia de Medicina, 
los cuarenta casos presentados por este profesor ante ese ilustre Cuerpo y la 
noiayor parte de los veinte que pertenecen igualmente á sus observaciones más 
recientes, de los cuales nos ha sido dable presenciar la mayor parte. 

Hechos publicados en la Memoria que presentó el Sr. Profesor M. Cordero 
á la Academia de Medicina el 22 de Enero de 1890: 

Genoveva Chávez, de 35 años, sirvienta, entró al hospital de San Andrés 
el dia 4 de Diciembre de 1888, ocupó la cama número 8 del swvicio de ciru- 
gía de mujeres que es á mi cargo, para ser tratada por una gangrena comple- 
ta del pulgar de la mano izquierda, cuya patogenia no era clara. La enferma 
tenia diarrea fuerte y una anemia avanzada. El 18 de Enero siguiente se pro- 
' cedió á clorofc»rmizarla, siguiendo el proceder descrito anteriormente; el tiem- 
po trascurrido para obtener ese resultado fué de 4 minutos. Durante la anes- 
tesia se le hizo la amputación del meta-carpiano del pulgar, haciendo la inci- 
sión raqueta, la aplicación de 4 puntos, sutura con seda fenicada y curación 
antiséptica. Esta enferma salió curada de su herida operatoria el día 19 de 
Marzo de 1889. 

Adelaida Huelrta, de 35 años, sirvienta, ocupaba el 21 de Enero del año 
próximo pasado la cama número 19 de mi servicio de cirugía para curarse de 
unas fístulas vagino-perineal y reoto-vulvar que producidas en el curso de la 
sífilis constitucional las tenia desde hacía diez años. 

El 14 de Febrero fué sometida á la cloroformización, y tardó 8 minutos pa- 
ra quedar anestesiada; se operaron las fístulas con el constrictor de Chassai- 
gnac, y no hubo accidente alguno durante la operación, ni ulteriormente* 
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María de J. Hernández, de 19 años, doméstica, entró al hospital de San 
Andrés el 28 de Enero de 1887, con una mamitis supurativa del lado izquier- 
do, que contaba 8 dias de duración. 

El 31 del mismo mes fué operada, habiéndosele practicado incisiones profun- 
das en los límites superior é inferior del foco, seguido de presiones en todo el 
órgano para evacuar la enorme cantidad de productos inflamatorios allí con- 
tenidos, y cauterización de las heridas con el termo-cauterio; todo esto duran- 
te una anestesia completa obtenida en 5 minutos. La enferma salió de alta, 
completamente curada el 16 de Abril. 

Manuela Roldan, de 40 años, con anemia profunda á causa de fuertes y re- 
petidas metrorragias entró al hospital el 12 de Febrero de 1889, ocupando la 
cama ntim. 26 del servicio de cirugía. Llevaba 7 meses del padecimiento oca- 
sionado por un voluminoso pólipo fibroso implantado en la mucosa cervico- 
uterina. 

El dia 24 del mismo mes, bajo la influencia del sueño clorofórmico que, 
precedido de una excitación acentuada, se obtuvo en 6 minutos, se tomó el tu- 
mor con pinzas de Musseux, se hizo el alargamiento operatorio del pedículo 
y fué cortado esto lo más cerca posible de su implantación con tijeras, se hizo 
después una curación antiséptica. Ni durante la operación ni después de ella 
tuvo accidente imputable á la anestesia. 

Jacinta López, de 30 años, lavandera, llevaba 8 meses de tener un absceso 
hepático de la convexidad que se habia abierto por el 7^ espacio intercostal 
adonde existia estrecha abertura que daba acceso á un foco bastante grande; 
pata curarse de esto entró al hospital el 1^ de Marzo de 1889, ocupando la 
cama núm, 20 del servicio de cirugía, Al siguiente dia se le amplió la aber- 
tura intercostal por medio de una incisión como de un decímetro, pe hizo la 
completa evacuación del contenido, canalización del foco y repleción del mis- 
mo con bolas de algodón yodoformado; todo esto bajo el sueño anestésico que 
se obtuvo á los 3 minutos. La enferma salió enteramente curada el 16 de Ma- 
yo de 1889. 

Porfiria González, de 24 años, tortillera, ocupó el 18 de Marzo de 1889 la 
cama número 3 del servicio de cirugía, para curarse de un absceso profundo 
del gran labio alto; esta enferma habia estado bajo la influencia del alcoholis- 
mo y de la sífilis, y hacia un año que tuvo un ataque de reumatismo articular 
ttgudo. 

El 27 de Marzo se le practicó una incisión para evacuar el foco de supura- 
Clon^ se hicieron presiones sobre éste y se canalizó y curó. Todo se hizo du-^ 
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rante el sueño del cloroformo, que se obtuvo á los cuatro minutos. El día 20 
de Abril (24 dias después de la operación) murió súbitamente y la autopsia 
demostró una hiperemia cerebral generalizada. 

Maximiliana Montoya, de 48 años, tortillera, entró al hospital el 29 de Mar- 
zo de 1889 ocupando la cama núm. 1 del servicio de cirugía, para curarse de 
un absceso situado en el plano medio de la región supra-clavicular izquierda. 
El 2 de Abril siguiente fué sometida á la anestesia con el cloroformo, tardan- 
do en obtenerse 9 minutos; entonces se le practicó una incisión de 4 centíme- 
tros para evacuar el foco, canalizarlo y hacer su curación antiséptica. La en- 
ferma salió de alta, curada, el 23 de Mayo. 

Paula Espinosa, de 48 años, cocinera, ocupaba la cama núm. 6 del servicio 
de cirugía para curarse de un absceso superficial de la región suprar-hioidea. 
El 11 de Abril de 1889, tres dias después de su entrada, fué sometida á la ac- 
ción del cloroformo que produjo la insensibilidad á los 4 minutos; durante és- 
ta, se hizo una amplia incisión en la pared del foco, evacuación de su conte- 
nido, canalización y curación con yodoformo. La enferma fué dada de alta el 
5 de Mayo, completamente sana. 

* 

Martina Yelázquez, de 20 años, ocupada en los quehaceres domésticos, y 
embarazada desde seis meses antes, entró el 10 de Abril de 1889 á curarse de 
un absceso retro-mamario alto de grandes dimensiones. Para evacuar bien 
el gran foco, canalizado y lavado convenientemente, fué necesario practicar 
dos incisiones amplias en sus dos puntos extremos: esto se hizo anestesiada la 
paciente con el cloroformo, y tal efecto se obtuvo en 8 minutos. 

El 25 de Mayo fué dada de alta completamente curada. Durante los 44 dias 
de su permanencia en el hospital, no tuvo accidente alguno como resultado de 
la anestesia y la marcha de su embarazo continuó regularmente. 

10. 

Antonia Mejía, de 42 años, entró al servicio de cirugía el 16 de Abril de 
1889 á curarse de un fibro-mioma intraparietal del útero que hacia tiempo le 
estaba produciendo grandes metrorragias y éstas la tenían en estado de pro- 
funda anemia. 

Con el fin de moderar ó quitar las metrorragias, se practicó el dia 20 de 
Abril la discision bilateral del cuello del útero y ésta se hizo previa anestesia 
por el cloroformo obtenida en 6 minutos. El período de excitación fué algo 
acentuado en este caso, que terminó por la muerte 4 dias después, á conse- 
cuencia de una metro-peritonitis purulenta comprobada por la autopsia. 

ICkmtmuard}. 
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NOTAS clínicas. 



DE BE CHOLÉBICA 

Par el Dr. D. Luis Oomeoge, vioe^recior del Laboratorio Microbiológico Municipal do Baroelotia. 

Diez y nueve años iban trascurridos desde la primera invasión colérica en 
España, y si algún peninsular recordaba aún los estragos del azote indiano, 
hacíalo con aquella natural lenidad del que discurre sobre pretéritos y lejanos 
peligros, ya que los males mirados por la espalda siempre parecen menores. 

Los españoles estaban muy distantes de temer una nueva aparición del có- 
lera, cuando eñ el invierno de 1853 hizo su entrada por las risueñas costas de 
Gralicia. En Vigo se inició la peste, que se extendió por todos los ámbitos de la 
península. 

A esta segunda epidemia siguió una tercera y una cuarta, separadas unas 
dé otras por un período de veinte años, próximamente. 

Esta circunstancia, repetida con matemática precisión, habia llevado al áni- 
mo de las muchedumbres la convicción de que el cólera indiano conferia á los 
pueblos atacados una suerte de inmunidad que duraba cuatro lustros. Tal su- 
posición hallábase, en cierto modo, confirmada por el hecho de haberse pre- 
sentado el cólera en algunos territorios fuera del Indostan, y no haber prospe- 
rado antes de cumplirse el plazo consabido. 

Así, pues, era opinión corriente, y tenida por valedera, la de que España 
no seria nuevamente castigada por el mal gangético hasta los primeros años 
del siglo XX, apoyándose en las enseñanzas de la experiencia. 

Mas como ésta es falaz, según ya consignó el sapientísimo Hipócrates, y, 
como por lo visto, el germen colerígeno no pactó con nadie en lo que concier- 
ne á la época de sus excursiones, hé aquí que se nos mete puertas adentro de 
la patria, adelantando su visita quince años. 

Este hecho inesperado y el haber comenzado el cólera sus estragos en un 
pueblecillo oculto en los repliegues de los montes, tan apartado del mar como 
de las grandes vias de comunicación, sin corrientes fluviátiles y sin ser más 
insalubre que la generalidad de los pueblos, han producido hondo trastorno 
en el común pensar de los españoles y han derrumbado no pocas ilusiones. 

Es muy extraña la aparición del cólera en el valle de Albayda sin haberse 
registrado casos anteriores en distritos marítimos; nosotros opinamos que, sin 
violentar los conocimientos actuales de la Epidemiología, ni. fundar nuevas 
hipótesis, se aclarará el misterio cuando se haga luz en ciertos hechos callados 
por temor á responsabilidades, ó alterados por ese torbellino de pasiones crea- 
do por las circunstancias.^ 

El principio de toda epidemia colérica saca de quicio á ciertos profesores no- 
veleros que, para sonrojo de la ciencia, formulan las más disparatadas teorías 

1 Con el tiempo 8o verá qae en esta ocasión no habrá faltado un Éüéñaventura, un Jbondon 
Marehand, un Isabel la Católica ú otro medio de trasporte del cólera^ 
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respecto á la naturaleza del mal, su marcha ulterior, etc., en cuenta de apli- 
carse á tranquilizar al pueblo y de prepararle á la lucha, planteando reformas 
profilácticas de que la ciencia, por fortuna, nos ofrece abundante cosecha. 

En esta ocasión no habian de faltar espíritus candidos que trataran de con- 
vencer á sus compatriotas, ya de que no era cólera la enfermedad reinante, ó 
bien de que tenian en su mano el remedio de conjurar el mal, y asi ha suce- 
dido; pero conviene advertir que el público ha dado muestras de sensates no 
^prestando atención á tales invenciones, y es porque ya está en la mente de to- 
dos que el diagnóstico del cólera ni es tarea gigantesca, ni requiere más eleva» 
das condiciones que el de cualquiera otra enfermedad. 

Entre las buenas corazonadas del vulgo debe figurar la aversión instintiva 
que profesa á las fumigaciones. Colocar á los viajeros en un wagón ó en un 
inmundo y estrecho aposento para hacerle respirar, con protesta del estómago 
y de los pulmones, gases irritantes, es más bien un castigo al hombre que un 
antiséptico para el microbio que se supone alojado en sus entrañas. Tal prác- 
tica guarda muchos puntos de contacto con el antiguo procedimiento inquisi- 
torial, por el cual se pretendia purificar, por el tormento, A los suspectos de 
heterodoxia* Las fumigaciones, tal cual hoy se practican, ni tienen fundamen- 
to lógico, ni sirven para maldita de Dios la cosa, sino es para enfermar á los 
sanos y agravar á los dañados por enfermedades comunes; deben, pues, des- 
aparecer por aquello de guod db initio nullum esij iractu tempore^ convalescere 
non potest, aforismo de derecho romano que, en romance vulgar, significa que 
**lo que no tiene fundamento racional, andando el tiempo, no puede sub- 
sistir." 

Mas sea de ésto lo que fuere, como de otras muchas cosas á la epidemia 
pertinentes, lo tristemente cierto es que ^4os bárbaros están á las puertas de 
Roma, que la salud de la patria peligra y que urge que el caveant cónsules sea 
una realidad." 

En esta ocasión las hordas in vaseras son seres microscópicos que, en el con- 
tinuado vértigo de su asombrosa reproducción, aprovechan las circunstancias 
favorables para traspasar los limites de la fangosa y cálida región indiana, 
donde normalmente pululan, para invadir pueblos y naciones en donde siem- 
bran la muerte, el espanto y la ruina. Estos terribles enemigos, favorecidos 
por su pequenez, por su número y por las armas singulares de que están do- 
tados, atacan al hombre en su elemento fundamental, en la célula, lo devoran 
vivo, disocian y digieren sus tejidos merced á las diastasas, y no satisfechos 
con esta labor, le intoxican con las ptomatinas, dejando asi pasto abundante 
para los parásitos necrófagos ó microbio» de la putrefacción, procediendo por 
tantO) de la misma suerte que el león, que no sólo mata y devora, sino que 
prepara el banquete á. otros animales que se alimentan de restos cadavéricos. 

A pesar de lo dicho, no debe temerse al cólera: el pavor viene á ser una es- 
pecie de diastasa que prepara á la vírgula su alimento, así como la miseria es 
su más abonado cultivo. 

El miedo al cólera, dejando á un lado la parte instintiva, suele nacer de 
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erróneas estadísticas, en las euales sólo se cuenta la mortalidad de los casos 
graves, olvidando los ataques leves que son numerosísimos. Por regla general 
el cólera mata del 14 al 26 por ciento de los atacados, y el 34 por mil de la 
población en las epidemias graves^ La excepciones á esta regla explícanse por 
las condiciones especiales de los pueblos, ejércitos, escuadras, etc. 

El cólera es una de las epidemias más leves que se conocen y no admite 
comparación, bajo el punto de la mortalidad, con cualquiera de las antiguas 
pestes, ni aun con enfermedades que de ordinario diezman á nuestra nación; 
esto explica por qué conquistan crédito entre el vulgo las prácticas más infun- 
dadas como preservativas del mal, y alean ean boga, especialmente en la de- 
clinación de la epidemia, los más variados y contrarios planes terapéuticos.^ 

El afán de significarse que sienten algunos hombres de ciencia, les pone en 
el trance de cometer ligerezas que, si han de servirles de perdurable bochorno, 
tienen el mayor inconveniente de servir de poderoso insentivo á la oposición 
irreflexiva de los pueblos hacia las medidas que aconseja la higiene. 

En los comienzos de toda invasión colérica no faltaron algunos profesores 
que aseguraron, extemporáneamente y apoyándose en datos extraños, que el 
cólera no presentaba los brios y pujanza de otras veces, queriendo dar á enten- 
der que la epidemia estaba debilitada y no medraría. 

Una afirmación de esta índole, pero muy rotunda, hízose en la prímavera 
de 1885, cuando el cólera comenzaba su fúnebre correría por la nación. Lle- 
góse á creer en varias capitales de España, y se dijo en Academias y perió- 
dicos profesionales, que aquella epidemia no se difundiría por estar formada 
de gérmenes degenerados y mortednos^ y, efectivamente, aquel cólera marieci- 
TÍO recorrió en pocos meses la península causando cerca de 150,000 defuncio- 
nes, es decir, que prodigo más estragos que el tan celebrado del año 1834. 

De la misma suerte y desde los albores de la actual epidemia, viene asegu- 
rándose por personas que parece están en el secreto, que el cólera presente 
tiene poca difaeibilidad^ escaso poder expansivo, y como esto, tratándose de 
una peste como la coléríca, equivale á decir que es una enfermedad relativa- 
mente benigna, ya que carece del principal de sus funestos atributos, merece 
que comprobemos los grados de veracidad de tal opinión. 

Para ello es útil recordar algunos antecedentes de la pasada epidemia y com* 
pararlos con los que nos proporciona el cólera actual. 



1 Con precauciones higiénicas y sin ellas, muchos pueblos, en condiciones sanitarias muy 
diferentes, y cercados de focos coléricos algunos, libráronse del cólera. Esto ha venido obser- 
vándose en todas las epidemias. Empero lo curioso del asunto es que muchas poblaciones tu* 
vieron uno, dos y hasta cinco casos, y sin enbargo^ la enfermedad no pasó adelante, no obs- 
tante estar enclavadas muchas de aquellas en focos opidemiadoSi Durante el cólera de 1885 
ae registran 475 pueblos en que el cólera no causó más que de una á cuatro víctimas. Hé aquí 
475 localidades, sin contar las que permanecieron inmunes^ en que pudieran haberse acreditada 
otros tantos planes sanitarios» 



140 



EL ESTUDIO. 



Epidemia coléeioa de 1885. 

. • • . . . 

Rdacion de los pueblos invadidos durante tos dos primeros meseSy Marzo y Abril 

Con los gérmenes del cólera de 1884, que invadió la provincia de Alicante 
y alrededores de Gandía, fueron invadidos: 



g TDaimuz. 

!';§ ] BelIraguarL 

[^ .1 I Guardamar. 

s^ I^TabernesdeValldígna. 



S 

h 



rJáUva. 

Valles. 

La Granga. 

Rotglá. 

Llanera. 

Ganáis. 

Enova. 

Manuel. 
^ Villanueva de Castellón. 



'tí 



f Palomar. 

Carcagente. 

Alcira. 

Algemesf. 

Albalat. 

Saeca. 

Fortaleny. 

BeníparrelL 

Albal. 
^ Valencia. 



Total de poblaciones invadidas, 23; con mortalidad escasa, toda vez que, sin 
alarma del vecindario, pudo pasar sin conocimiento oficial. 

La diseminación de la epidemia siguió la via férrea y el curso del Júcar, co* 
mo puede verse en un mapa de la provincia de Valencia, á la que pertenecen 
estos pueblos, villas y ciudades. 

EtlDÉMIA COLÍRICA DE 1890. 

Heiacion de pueblos invadidos durante los dos primeros meses^ desde el 18 de Mayo 

al 18 de Jmio. 

El cólera aparece en Puebla de Rugat, se ejitiende á: 

Lugar Nuevo de S« Je- 
rónimo. 
Rótova. 
Ador. 
AlmiseraL 
Beniopa 
Gandía. 
Daimuz. 
Real de Gandía. 
Jaraco. 
JáUva. 
Enova. 
Genovés. 
FenoUet: 
Manuel. 
Barcheta. 
^ Villanueva de Castellón. 



I 



i 



rMontaverner. 

Beniganim. 

Cuatretonda. 

Montichelvo. 

Albayda. 

Otos. 

Bélgida. 

Lorcha. 

Ráfol de Salem. 

Castellón de Rugat. 
^ Ayelo de Rugat. 



.8 
I 

s 



V8 



*s 



^ 



'^ Carcagente. 

Alcira. 

Albalat. 

Sueca. 

CuUera* 

Tabernes. 

Benifairó. 

Almusafes. 

Aicácen 

Valencia. 

Millares. 
^Benaguacil. 



Total de pueblos invadidos, 40. 
Mortalidad, 300, próximamente. 

La diseminación sigue la linea férrea y el cauce del Júcar, como puede ver- 
se en un mapa de la provincia de Valencia á que pertenecen estas poblaciones. 
Aunque estamos convencidos de que los datos expuestos son muy escasos* y 

1 Con la paciencia de Job, la influencia de un Sultán y la sagacidad del mejor estadista, no 
se conseguirá saber el número exacto de defunciones en cualquiera do ios epidemias de cólera 
de Bspa&a, por efecto de las ocultaciones, intencionadas ó no. 



BL B8IUDIO. 141 



distan de ser rigurosameiite exitctos^ por raines por demás sabidas del lec- 
tor, los creemos suficientes para sacar de ellos algunas deducciones pertinen- 
tentes al asunto especial que nos ocupa. 

Y son las siguientes: 

V' Durante los dos primeros meses de la epidemia de 86, el cólera se propa- 
gó á 23 pueblos; añadiendo aún las nueve poblaciones infestadas en la primera 
quincena del tercer mes, ó sea Mayo, dará un total de 32 lugares invadidos; 
en tanto que, en los dos primeros meses de la actual epidemia, ha impurifica- 
do ésta 40 pueblos, cuando menos, lo que indica que la difusibilidad del cóle- 
ra presente es mayor que en el pasado. 

2^ Si bien es cierto que en los dos primeros meses del cólera de 1885 se no- 
tó aumento de mortalidad en algunas poblaciones, no es comparable con los 
estragos causados por la presente en Grandia, Beniopa» Fuebla de Bugat y 
Castellón de Rugat. 

3^ Justifica la primera deducción el hecho de que, hasta el tercer mes de la 
invasión colérica del 86, no se presentaron los puntos estratégicos ó prohnga- 
dones difusivas de Mogente, Buñol y Liria, mientras que en la actual epide- 
mia, hanse presentado puntos difusivos análogos, antes de los dos meses, co^ 
mo son Mogente, Millares y Benaguacil. 

4^ En uno y otro cólera se notan: un foco primordial colectivo y otros se- 
cundarios, desde donde el germen haoe excursiones de Sur á Norte, siguiendo 
la línea férrea y la corriente del Júcar.^ 

5^ No existe motivo lógico alguno, hasta hoy, para considerar este cólera 
como menos grave y difusivo que el anterior, máxime si se tiene en cuenta que 
los gérmenes de la epidemia del 86 venían cultivándose desde el año anterior 
en la provincia de Alicante, lo cual habia de prestar, posiblemente, mayor 
adaptabilidad al fitoparásito virgulado. 

6^ y última. La experiencia muestra que de los primeros pasos de una epi« 
demia, sujetos á mil contingencias— -dependientes del cosmos, del organismo 
invasor y del invadido«-no puede deducirse la marcha, duración é intensidad 
de la peste. 

De todo lo expuesto fácilmente se colige que hay que ir con pies de plomo 
en materia de pronósticos relativos á la evolución y malignidad de una epide- 
mia de cólera morbo asiático, ya que apenas si está comenzado el estudio de 
la naturaleza de dicho nial* 

Por esta razón, doy fin á este articulo sin decir una palabra acerca de la 
marcha futura de la actual epidemia. ¿Vendrá á Barcelona? ¿No vendrá? 

Es de prudentes no olvidar el infortunio y prepararse ante el peligro. — 
{Gaceta Médica Catalana.'] 

1 Lo mismo en la epidemia del 85 como en la actual, la marcha del cólera de los dos pri. 
meroB meses puede significarse por una marcha de infección de forma triangular, ouva base 
más pequefia hacia el Sur, está representada por una línea que, comprendiendo los distritos 
de Játiva, Albayda y Gandía, vaya desde el Hediterráneo á la línea férrea de Almansa á Ya. 
lencia; el lado del Este está representado por la costa marítima; q1 del Qeste por la via féirea* 
el ángulo más agudo corresponde á la capital de la provincia. ' 



142 EL ESTUDIO. 



PBENSA MEDICA. 



Saneamiento espontáneo de las agnas de rio. 

Sabido es que el Ródano recibe todas las deyeocionea de la ciudad de Gi- 
nebra y las que recoge en el trayecto de Ginebra á Lyon, y no obstante, el es- 
tado sanitario, de esta última ciudad no ha empeorado en estos últimos años; 
el Yupper, contaminado en Elberfeld, tiene sus aguas puras algunas millas 
más abajo; el Sena, en fin, que recoge el producto de numerosos sumideros, 
desde Faris & Saint-Denis, se ye contaminado aún en Marly , algo . menos en 
Conflans y pierde qu Meulan todo vestigio de impureza. Las aguas corrientes 
envenenadas, con los hipocloritos ó el coco levantino^ para destruir el pescado 
que arrastran, se hallan completamente purificadas á dos ó tres kilómetros del 
sitio en que se hicieron tóxicas. 

Estos y otros parecidos hechos han permitido sentar el principio de que 
las aguas fluviales se sanean por si mismas, merced á determinadas y diver- 
sas circunstancias, las cuales han sido recientemente estudiadas por el Dr. 
Cazeneuve y clasificadas también por este Profesor, en los tres grupos si- 
guientes: 

A. — Causas físicas y mecánicas. 
B. — ^Causas qiümicas. 
C. — Causas biológicas. . 

^.-~Las causas mecánicas obran sobre las materias orgánicas en suspen- 
sión, y los microbios: sobre todos los elementos organizados ú xnrgáníoos inso* 
lubles. 

Entre ellas deben contarse la gravedad, que hace depositar poco á poco las 
materias más densas qué el agua; la dilución que sufren las sustancias solu- 
bles tóxicas ó no tóxicas, y que necesariamente atenúa sus efectos; la luz y el 
calor, que activan las acciones químicas y atenúan ó destruyen los microbios 
(experimentos de Arloing y Duclaux); y por último, la agitación de las aguas 
en los rios de rápida corriente. 

J?. — El oxigeno ejerce una acción tóxica sobre los microbios llamados anae- 
robios, y una acción química destructiva sobre los aerobijos, que alcanza igual- 
mente á los esporos de los primeros y á los de los segundos. Mr. Duclaux 
admite modificaciones químicas en el interior de la misma célula; fundándose 
en la influencia que tiene la luz en los fenómenos de oxidación de los cuerpos, . 
en particular las grasas, las diastasas, los ácidos y las sales orgánicas de las 
células vivas, deduce que los elementos constitutivos del microbio, y en par- 
ticular los hidrocarbonados, se oxidan y se queman. 

La patología del microbio está ligada á una oxidación interior; la ruptura 
del equilibrio en el medio químico del microbio acarrea fatalmente la muerte 
de este último. Dicha destrucción continúa durante la noche, en virtud de un 
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almacenamiento de radiaciones trftdubiéndose por feuómeaOB de inducción fo« 
toqnimica. 

Los fenómenos de desdoblamiento se realizan en todaft las materias org&ni« 
cas solubles é insolubles. 

Las experiencias verificadas por Mr. Duclaux acerca de la acción de la luz 
sobre las sustancias albuminoideas, la glucosa, el alcohol, etc., demuestran de 
una manera inconcusa la destrucción profunda que sufren las materias orgá- 
nicas en el cauce de los rios; destrucción que sé facilita por la dilución de las 
referidas materias, que hace que el oxígeno esté representado por una masa 
enorme con relación á su peso* 

£1 bicarbonato de cal ejerce también una acción importante: precipita cier^ 
tas sustancias orgánicas, y, á titulo de álcali, favorécelos fenómenos de bidra^ 
tacion en presencia de las materias suponificables como la grasa y aun ciertas 
materias proteicas. 

Por último, la misma agua, por su masa tal vez, porque U causa próxima 
nos es desconocida por completo, destruye también los microbios patógenos, 
Btrauss y Dubarry en Francia, Krauss y Hochstetter en Alemania, han de* 
mostrado que los bacilos del cólera, del carbunco y de la fiebre tifoidea, eran 
destruidos por el agua ordinaria no esterilizada, al cabo de más ó ménós 
tiempo. 

C, — ^Ya se sabe que hay en las aguas saprofitos, infusorios y vegetales crip* 
togámicos, Es más que probable que tenga su importancia en el asunto que 
estudiamos la concurrencia vital dé diferentes especies microbianas, entre las 
cuales puede haber alguna que merezca él dictado de ^^bienhechora," Lo ciet* 
to es que lá agitación de las aguas sucias al descubierto (Ch. Lauth) impide 
la putrefacción, favorece la combustión rápida de las materias orgánicas y 
hace desaparecer gran número de microbios, en tanto que se multiplican los 
infusorios, paramecias, euglenas y algas que juegan evidentemente un papel 
destructor y purificador. 

En resumen, el saneamiento espontáneo de los rios es un hecho; pero como 
es función de la suma de impurezas en ellos acumuladas, la purificación re- 
sulta insuficiente fuera de ciertos límites; y no hay que fiar en ellas si quiere 
evitarse la aparición y la propagación de muchas enfermedades. — Bev, d^Hy* 
giene. 



Valor nutritivo de la leche hervida. 

Por muy importante que sea la esterilización de la leche, es preciso confe- 
sar, según opinión de varios autores, que no deja de presentar inconvenientes 
bajo el punto de vista de su valor alimenticio. 

Yasilieff ha practicado en este sentido varios experimentos, fijándose espe- 
cialmente en la divergencia que existe entre la asimilación de las sustancias 
proteicas y de las grasas de la leche hervida con la leche cruda. Seis indivi- 
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dúos de 18 á 23 aílos, en completo estado fisiológioo, faeron sometidos duran- 
te tres dias al uso exclusivo de leche cruda, y durante los tre& dias siguientes 
al de la leche hervida; la cantidad diaria para cada individuo osciló entre 
1.850 y 4.200 centímetros cúbicos. 

De estos experimentos deduce el autor las siguientes conclusiones: 

1^ La asimilación de los elementos azoados de la leche hervida es notable* 
mente menor que la de la leche cruda. 

Esta conclusión se desprende de la cantidad de los materiales azoados no 
asimilados de la leche. 

2^ La asimilación de la grasa se verifica de idéntica manera; es menor con 
la leche hervida que con la cruda. La diferencia es aún más acentuada que en 
el caso precedente. 

3^ Las cantidades de ácidos grafios que contienen las heces fecales deseca- 
das de los individuos sujetos al experimento, es mucho más considerable en 
los que han hecho uso de la leche hervida. 

4^ Como consecuencia de lo expuesto se desprende el escaso valor nutritivo 
que posee la leche hervida comparada con la cruda; y 

6^ La diferencia tan acentuada que se observa entre la facilidad de asinúla- 
cion de las sustancias proteicas de la leche, según ésta sea ó no hervida, se 
explica probablemente, según opinión de Schmidt, por el hecho de que en la 
leche de vaca que ha sido sometida á la ebullición, toda la albúmina y parte 
de la caseína se trasforma en hemialbuminosa. 

En efecto, según este autor, si la leche de vaca que contiene 8,55 por ciento 
de caseína, 8,4 por ciento de albúmina y 6,1 por ciento de hemialbuminosa, 
se la somete por espacio de diez minutos á la ebullición, las cifras referidas 
sufren la siguiente modificación: caseína 7,59 por ciento; albúmina 0,7 por cien* 
to, y hemialbuminosa, 23,4 por ciento. 



üfia encamada; potasa oánstloa. 

El tratamiento empleado con éxito por el Dr. Purckauer, y preferible á los 
procedimientos empleados de ordinario, se reduce á humedecer repetidas ve- 
ees el trozo de la uña que se trata de separar, con una solución tibia de pota- 
sa cáustica al 40 por ciento, y raspar la uña cada vez que se humedece con la 
solución, con un trozo de vidrio de bordes cortantes. 

La solución cáustica hace que la uña se ablande y permite que después de 
unos cuantos respaldos se pueda proceder á la avulsión, cuando queda redu- 
cido su espesor al de una hoja de papel y es posible escindirla con unas tijeras 
sin provocar hemorragia ni dolor alguno* 
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HIGIENE PUBLICA. 



Memorias relativas á la historia del Desag^üe del Valle de Mézioo* 

(cONTIKtÍA). 

Probada ya la existencia anterior, ó presente de el fuego subterráneo, en los 
parajes referidos; es preciso convenir, que en la parte inferior de ellos, se ha- 
llen grandes concabidades; siendo necesario que donde ay fuego, aya mucho 
ayre, y este, ya se vee, que no circula, sino es en los parages donde aya ám- 
bito, ó extencion para circular. 

Assentadas estas pruebas, fundadas en lo que assienten los Phísicos, se vie- 
ne en conocimiento que para desaguar estas Lagunas; el modo mas fácil, seria 
el abrir una Sanja, ó Azequia, de el bordo de la Laguna de Tescuoo, á la fal- 
da de vno de los Cerros, (terreno bien corto) como se vee en el Mapa. Des- 
pués, hecho vn socabon al cerro, buscar vna de las concabidades, que según 
va dicho, se hallan en ellos; con lo que quedarían enteramente desaguadas las 
Lagunas. 

Las concabidades que se hallarán en la parte interior de estos Cerros, serán 
bien grandes; siendo muy verosímil, que el mismo fuego que formó el tezon- 
tle de ellos, sea el que respira por el Volcan; como prueba la inmediación de 
los parages. 

El modo de buscar vna concabidad en estos cerros, lo executarian las per- 
sonas que por su inteligencia han sido embiadas á este Reyno, Yo propondré 
el que me parece mas fácil, y es el siguiente. 
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Es evidente que el enrí-areoimiento del ayre causado por el incendio de la 
Pólvora, se hace en todos sentidos; por lo qué si vn canon tuviera la culata 
algo débil, por aquella parte rebentaria: luego si se executara una mina, en lo 
interior de uno de estos Cerros; el terreno que se hallara superior á alguna 
concabidad, avia de precipitarse. 

Réstame satisfacer, á las dificultades qne se pueden oponer. Puede alguno 
decir, que aunque el Proyecto no oaresca de probabilidad, seria peligroso ex- 
ponerse á el gasto, quando no contaba de la certeza. Si este argumento tuvie- 
ra alguna fuerza, las ideas mejor pensadas quedarían sin execucion. Y seria 
mejor veer á esta ciudad amenazada á inundaciones, como tarde, ó temprano 
giucederá, por no exponerse á vn corto gasto? Quando hemos visto se gastó 
oompetente suma en vn Albarradon, 6 Dique, que ciertamente no huviera Ser- 
bido; Es verdad, que á falta de desagüe, vn Dique es el que puede libertar á 
esta ciudad de inundaciones, como aseguró Adriano Boot, Ingeniero: pero fa- 
brícado con otras circunstancias que las que tiene el executado. Esto lo cono- 
cen los que tienen luzes de la Hydraulica. 

Pueden oponer lo segundo, el que puede perecer alguna gente, si se llega á 
executar alguna mina. Confieso el que algunos de los Trabajadores pueden 
perecer; pero, no sucede assí en otras muchas cosas? En los socabones que se 
hacen á las minas, y á sus laboríos, perece mucha gente; y estos, sin mas que 
buscar algún Thesoro: Y avrá mina que equivalga á el valor de esta ciudad, 
siendo de las primeras del Orbe? En los sitios, ó defensas de la ciudad, pere- 
ce mucha gente, porque el bien público lo pide, 

Lo tercero, pueden decir que los fuegos subterráneos caso que los haya, 
pueden ser muy profundos. A lo que respondo, ampliando la prueba tomada 
del calor de las aguas del Pefiol, y digo assí: Es assentado y cierto, que el 
mayor calor que puede adquirir el agua, es el de su liervor; el calor de las 
aguas del Pefiol, tomado en su nacimiento es de quarenta y nuebe grados, en 
el Thermómetro de León; y de ciento y veinte y vno, en el de Fareneith: Y 
siendo el grado quarenta y nuebe de el Thermómetro de León, y el ciento y 
veinte y uno en el de Eareneith el calor medio éntrela congelación de el agua, 
y su hervor; se demuestra, que el calor de las aguas del Peñol, es el calor me- 
dio entre la congelación de la agua, y el hervor; con lo que pruebo, que dichas 
aguas so calientan por pasar inmediatas á algún fuego subterráneo muy su^ 
perficial, porque de otro modo no mantuvieran las dichas aguas calor tan fuer- 
te (calor, que assi en el invierno, como en el estío, se mantiene en el mismo 
grado: de lo que se infiere, no provenir de la fermentación de las sales, por 
ser muy difícil, que estas se mesclaran en igual cantidad) quando es notorio 
la promptitud, con que la agua se enfria, apartada de la inmediación del 
fuego. 

Me responderán, el que las aguas del Peñol, se calientan, no por pasar in- 
mediatas á fuego subterráneo; sino por constar de Azufre, con cuya fermenta- 
ción se calientan. A lo que repito lo que antes tengo propuesto, afirmando, 
después de executadas varias experiencias, el que las aguas del peñol no tie- 



EL ESTUDIO. 147 



nen azufre; la experiencia es desciciva. Se sabe que el azufre hace subir el oro 
de color: las aguas del Peñol no exaltan el color de el oro, ni el de la plata; 
con lo que se manifiesta, el que no tienen azufre, ni alumbre; sino que se ca- 
lientan con la inmediación de un fuego subterráneo. 

Lo quarto que puedan decir es, el que aunque se halle alguna concabidad, 
en esta por ser pequeña, cupiera poca agua, con lo que no se desaguaban las 
Lagunas. A esto, lo que se puede responder es, manifestando la elebacion de 
el terreno de México, y sus contornos, fundado en las experiencias del Baró- 
metro. Es constante, que cuanto más inferior el terreno, es mayor la eleba- 
cion del Mercurio en él; y quanto más elevado el terreno, muestra menor la 
elebacion del Mercurio: Pues siendo la elebacion de este en el terreno de Mé- 
xico, de veinte y dos pulgadas y siete lineas en su mayor elebacion (según las 
experiencias constantes, primeras y vnicas hechas en esta ciudad por my, en 
concurrencia de vna persona bien conocida en esta República, por sus descu- 
brimientos tan vtiles) y de los terrenos inferiores, y Riveras del Mar, de vein- 
te y ocho pulgadas, y lineas; resulta el que la elebacion del terreno de Méxi- 
co, y sus contornos, respecto de otros Paises, y Riveras de el Mar; es por lo 
menos, de seis pulgadas, en el Barómetro, que son como dos mil varas de ele- 
bacion: De lo que se infiere el que la agua depositada en alguna de estas Cue* 
vas (caso que solo quedara depositada) avia de hallar su desagüe por hallarse 
en terreno, tari elebado, respecto de otros Paises. 

Puede alguno reconvenir diciendo, el que aviendo alguna concabidad de las 
que hemos dicho; la agua por si, avia de haber buscado su desagüe; pero sien- 
do el fondo, y bordo de la Laguna, de terreno tepetatoso; esto mismo le ha 
impedido el buscar su desagüe. La otra reconvención que pueden hacer, y pa- 
rece la más fuerte, es de que aunque aya alguna concabidad, pueda ser esta 
tan profunda, que sea quasi imposible hallarla. Pero á esto, qualquiera que 
reflexione la pequeñes de estos cerros, puede conocer el que el fuego subterrá- 
neo que los causó, no fué muy profundo; por que de otro modo huvieran sido 
mayores de lo que son; quando se sabe, que quanto mayor la resistencia al 
fuego, tanto mayof el estrago. 

De todo lo dicho se infiere, el que en las cercanías de esta Laguna de Tes- 
cuco, ha ávido y ay fuegos subterráneos: que precisamente ha de aver gran- 
des coneabidades: que buscando alguna de estas, pueda desaguarse la laguna: 
Que el costo, no es de lo mayor, quando se vee por el Mapa adjunto la poca 
distancia que ay. Esto es quanto se me ofrece al presente decir sobre seme- 
jante assumpto: otras personas pueden agregar otras reflexiones, ó pruebas, 
para comprobar el Proyecto, el qual, á algunos parecerá fantasía, ó sueño, á 
otros, por su novedad, les parecerá aasequible: las reflexas que pueden hacer, 
las responderé en quanto alcanzare; sin hacerme cargo de las que provinieren 
de una malicia fundada arx ignorancia, quando en esto no llevo mas interés 
([in el que reside en cada patricio, que debe mirar por el bien de la Patria. 
Proyectos mas inassequibles que este, merecieron el que se imprimieran por 
el Relator Zepeda. 
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NOTA. 

El desagüe que intento de estas Lagunas, no debe ser completo, sino vnica- 
mente de aquellas aguas que exceden la cantidad de los años regulares; pues 
de lo contrario, se seguirán graves daños á este Público: lo primero el costo de 
fletes, en los materiales y bastimentos que entran por agua: lo segundo, lo se- 
gundo, la pesca, y caza, de que se mantienen muchos Pobres, y no Pobres, y 
en cuyo exercicio se mantiene mucha gente. Tercero, porque la Admósphera 
se fempla con los vapores, que el viento, ó el sol extraen de las Lagunas; pues 
aunque muchos aseguren, que de el desagüe total de estas Lagunas, se segui- 
ría mucho beneficio á esta Ciudad, assi en el terreno que podia beneficiarse 
que ocupan estas Lagunas; como porque el temperamento no fuera tan enfer- 
miso. A esto lo que se responde es; que poco terreno podia beneficiarse por 
ser el fondo de la Laguna de Tescuco salobre, quando se vee el que las aguas 
que entran en ellas dulces, se buelben saladas, lo que depende, sin duda, de 
la mucha sal, en lo que se advierte la gran providencia Divina de aver dis- 
puesto el que esta Laguna, que no tiene corriente como las otras, sea salada 
para su conservación; pues de lo contrario, se corrompiera por falta de movi- 
miento, y fuera inhabitable este Pais; lo mismo sucede con las aguas del mar, 
cuya conservación depende de la sal: enconando la experiencia, que las aguas 
del Mar, quanto más vezinas á climas cálidos, contienen más sal; y quanto 
más se van acercando á los Polos, contiene menos, proporcionalmente á el 
frió, ó calor de cada parage. Desaguando totalmente estas Lagunas, lloviera 
menos de lo que llueve, por soplar regularmente el viento Nordeste, tan se- 
co, como se experimenta, por venir de essos parages de Cruypustia, territorio 
de el Mesquital en que raramente llueve; y con esto, no se experimentaría 
anualmente el beneficio de la sesacion de las enfermedades, que se veen sessar 
en los principios de las aguas. Y es obserbacion corriente, de llover más en la 
Provincia de Languedoc, después de executada la grande obra por donde se 
comunican, ambos mares. 

El terreno de esta Ciudad, no es tan enfermiso como se supone, pues se co- 
noce que el número de los nacidos, excede competentemente al de los muer- 
tos: Si la vezindad de las Lagunas fuera nociva á esta Ciudad, lo fueran los 
Puertos de mar de Europa, y otras muchas ciudades inmediatas á Lagunas, 
como Mantua, &^ y se experimenta lo contrario: Es verdad que muchos de 
los Puertos de la América española, son enfermos; pero eso depeiide de otras 
causas, que de su inmediación á las aguas. La ciudad de Philadelphia, capital 
de la Pensil vania, situada entre dos Rios navegables, es de las más sanas que 
poseen los Ingleses en esta América Septentrional; por lo que se conoce, que la 
inmediación á Lagunas ó Bios, no hace el terreno de los Lugares, tan enfer- 
miso como se supone. JSTo ignoro el que Monsiur Bord'eu, en vna conclusión 
defendida en las Escuelas de Medicina de Paris, el 15 de Abril de 1753, im- 
pugna el exercicio de la Pesca, fundado en que se respira vn ayre húmedo, 
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que puede ser nocibo; pero la experiencia de cada dia, nos demuestra lo con- 
trario. 

Para dar alguna idea de la vtilidad que resulta á esta Ciudad de la conser- 
vación de las Lagunas; manifestaré la cantidad de agua que se lebanta en va- 
pores cada dia, que ciertamente templa el calor de la Admósphera, según el 
cálculo hecho por algunos de los Miembros de la Regia Sociedad de Londres: 
La cantidad de agua que se evapora en el Mediterráneo en el espacio de vn 
dia, corresponde á treinta y tres millones de barriles, en el espacio de 17, le- 
guas y media, ó vn grado de quadro: Y teniendo estas Lagunas como la ter* 
cera parte de vn grado, con la compensación hecha de los lugares en donde 
ellas se estrechan; resulta el que en vn dia se evaporan en estas Lagunas, co- 
mo once millones de barriles, poco más, ó menos, por ser el temperamento po- 
co diferente de el de la mayor parte de el Mediterráneo, y variar algunas cir* 
cunstancias. Estos once millones de barriles de agua evaporados en vn dia, 
templan mucho el calor, y más cuando ésta cantidad cae en la noche en recios* 

He procurado exponer el pensamiento que tengo formado, ciñéndome quan- 
to me ha sido posible, por no incurrir en la nota de difuso, intentando poner 
el Andamio, para que otro fabrique el edificio» 

México y Julio veinte y seis de mil setecientos sesenta y siete años. — Br, 
Josej^k Ánt<mio de AlzaU Bamirez. 

[Continuara]. 
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BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA ANESTESIA EN GENERAL. 

Procedimiento de elorofonnixaeion rápida no tiderante del Ptofewr Miguel Cordero. 

Trabajo presentado al Jurado de Califieaeion en el examen profesional de Medicina^ druffía y Obstetricia^ por 

Roberto CáñedOf fUumno de la Escuela K de Medicina de México y ex^pracOcante de los hospitales, 

(COKTIKÜA.) 

!!• 

Francisca Guzman, de 42 años, molendera, llevaba cuatro semanas con* un 
flemón séptico del tercio inferior del muslo y superior de la pierna izquierda, 
con anemia muy intensa y acompañada de un grado avanzado de demacra- 
ción. En tal estado entró al hospital el 28 de Abril de 1889, ocupando la ca- 
ma número 12 del servicio de cirugía* Al siguiente dia fué necesario hacerle 
una incisión exploradora en la región poplítea que dio salida á gran cantidad 
de pus, y otra incisión le fué practicada en el mismo acto para hacer una con^' 
veniente canalización, todo con el sueño anestésico que se produjo á los 6 mi^ 
ñutos de cloroformización. Aunque el estado local mejoró de pronto, no tar»^ 
daron en aparecer nuevos focos de supuración que la agotaron y murió el dia 
9 de Junio siguiente, habiendo demostrado la autopsia la existencia de la tu* 
berculosis pulmonar. 
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12. 

Eufemia Martínez, de 26 años, molendera, ocupó la cama número 28 del 
servicio de cirugía el 25 de Abril de 1889 por una osteoastritis de la rodilla 
izquierda, iniciada hacía un mes por un pequeño traumatismo y sostenida des- 
pués al parecer por la escrofulosis que un examen atento hacia descubrir á pe- 
sar de la buena constitución aparente de la enferma. El padecimiento producía 
dolores intolerables que impedían la exploración. El 6 de Mayo fué sometida 
á la- anestesia que tardó 11 minutos en producirse; durante ella se pudieron 
hacer todas las maniobras necesarias en una exploración completa para hacer 
el diagnóstico y una incisión al nivel- de la parte an tero-interna y superior de 
la tibia que se hizo llegar hasta el pericsto; esto fué seguido de una aplicación 
de tintura de yodo con esencia de mostaza y la inmovilización de la región en- 
ferma. Todo pudo hacerse á favor de la insensibilidad. 

La misma enferma fué de nuevo cloroformizada el 22 de Koviembre para 
hacerle una cauterización trascurrente en la rodilla; en esta vez la duración 
de la anestesia fué de 4 minutos. A la fecha, aunque muy aliviada de su afec- 
ción articular, todavía ocupa su cama en el establecimiento. 

13. 

Juana Limón, de 30 años de edad, molendera, llevará cinco meses de pade* 
cer una hepatitis supurada que veinte días antes de su entrada al hospital ha- 
bía producido la abertura del foco en los bronquios, y á los cinco dias de esto 
otra abertura pequeña en el hipocondrio derecho. El 19 de Mayo de 1889, ocu- 
paba la cama número 17 del servicio de cirugía; estaba profundamente ané- 
mica, demacrada, con los signos del alcoholismo crónico, con diarrea fuerte. 
Al día siguiente se practicó la ampliación de la fístula que tenia en el hipo- 
condrio, haciendo una incisión á partir de ella hacia adelante y hacia atrás, lo 
que permitió la exploración digital, la evacuación completa de su contenido, 
su canalización y caución á fondo; esto fué hecho durante la anestesia que tar- 
dó en producirse cinco minutos. Tres dias después de la operación, el aspecto 
del foco anfractuoso que ocupaba el i del lóbulo alto del trazado era bastante 
satisfactorio; pero á su mal estado anterior se agregó la infección erisipelatosa, 
de la que habia varios casos en la sala, y murió á consecuencia de ésta el dia 
29 de Mayo. 

14. 

Daría Bermont, de 24 años, cocinera, habiendo estado entes bajo la influen- 
cia de la sífilis y en la actualidad con la tuberculosis, ocupó el 23 de Mayo la 
cama número 5 para ser tratada de una adenitis supurada de la axila derecha 
que tenia desde dos meses ántés, presentando á la fecha de su entrada una pe- 
queña abertura que daba acceso al foco irregular comprendido en el hueso de 
la axila. El 27 del mismo mes fué cloroformizada para hacer una incisión am- 
plia, partiendo de 1^ fístula existente y poner el foco en condiciones aptas pa- 
ra la reparación. El sueño anestésico tardó en producirse 6 minutos. 
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A pesar de las precauciones puestas en práctica para evitar la invasión de 
la erisipela, ésta sobrevino y con ella una pleuresía purulenta, muriendo la 
paciente el 16 de Junio. La autopsia confirmó la existencia de esta complica- 
ción y lo de la tuberculosis pulmonar. 

16. 

Macarla Hernández, de 44 años, cocinera, llevaba cuatro a£os de una coxal- 
gía supurada derecha cuando entró al hospital, el 28 de Mayo de 1889. El 30 
del mismo mes fué anestesiada para completar la exploración clínica y operar- 
la en caso necesario; así sucedió en efecto, pues encontrándose destruidas por la 
osteítis supurada las superficies articulares, que constituían las paredes de un 
foco de supuración, se hizo la resección de la cabeza del fémur y la raspa de 
la ceja cotiloidea; la incisión fué hecha siguiendo el proceder de Heyfelder. La 
anestesia se produjo en 4 minutos. 

La herida operatoria fué curada antisépticamente y el miembro abdominal 
sostenido en la inmovilidad y en extensión completa. La paciente sucumbió 
doce días después, debido al flemón desarrollado en toda la extensión de la re- 
gion enferma. 

16. 

Dolores Hernández, de 63 años, llevaba tres meses de tener un estafiloma 
hemorrágico del lado izquierdo cuando entró al hospital, ocupando la cama 
número 6 de mi servicio; esto pasaba el 27 de Mayo de 1889; consultado con 
mi estimado compañero el Dr. Ramos su parecer sobre lo que debiera hacerse 
en el caso, se decidió la enucleación del ojo que fué practicada completamente 
siguiendo el proceder de Bonet, el 1^ de Junio, previa anestesia que tardó en 
producirse dos minutos. La enferma curó y salió de alta algunos meses más 
tarde. 

17. 

Dolores Grarcia, de 30 años, tortillera, entró á la sala de cirugía de la que 
ocupó la cama número 29 para curarse de una elefanciasis de la vulva que te- 
nia desde dos años antes y le había producido un enorme tumor pediculado 
naciendo del ángulo superior de los pequeños labios y arrastrando consigo to- 
das las partes vecinas. Esta enferma además, tenia el pinto blanco. El 4 de 
Junio pasado, á su pedimento (porque no juzgándose operación de urgencia, 
se deseaba aplazarla por temor de la infección erisipelatosa), se le hizo la ex- 
tirpación del tumor siguiendo en lo posible la asepcion rigurosa y no obstante, 
á los siete días fué invadida por la erisipela, que le prqdujo la muerte á los 
quince de la operación. La anestesia tardó en obtenerse siete minutos. 

18. 

Juana Kosales, de 42 años, frutera^ entró al hospital el 8 de Julio de 1889, 
ocupando la cama número 3 para curarse de una estenosis de la uretra que 
padecía desde mucho antes, pero que avanzando cada día, llegaba ya á impo^" 
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sibilitarle la micción. El 10 de Julio se le hizo la uretrotomia con el instru- 
mento de Maisonneuve, bajo el sueño del cloroformo que se produjo á los 5 
minutos. El 8 de Agosto fué dada de alta perfectamente curada. 

19. 

Sebastiana Frias, de 16 años, molendera, epiléptica desde muchos años an- 
tes, halva sufrido profundas quemaduras en uno de sus ataques que fué el 21 
de Junio de 1889; estas produjeron la pérdida de la piel, el tejido conjuntivo 
en gran parte del antebrazo; descubrían el esqueleto de la mano y á su enlxa- 
da al hospital seis dias después, tenia además la septicemia lenta. Por tal mo- 
tivo, se decidió hacerle la amputación en el i inferior del brazo, el dia 16 de 
Julio pasado practicada por el modo circular. Las inhalaciones de cloroformo 
le produjeron la anestesia en cinco minutos. No hubo ataque epiléptico du* 
rante este acto y la marcha del proceso reparador de su herida fué feliz. 

20. 

Refugio Rico, de 27 años, planchadora, ocupaba el 23 de Junio la cama nú- 
mero 21 para curarse de una nevrosis de la mitad derecha del maxilar infe- 
rior que padecía desde dos años antes, habiendo tenido en época anterior ma- 
nifestaciones sifilíticas y escrofulosas. El 2 de Agosto se hizo la extracción de 
un secuestro invaginado que se extendía desde la sínfísis hasta la rama verti^* 
cal del hueso; la incisión fué practicada en la región supratioídea y ocupaba 
una extensión mayor que la del secuestro extraído; se aplicaron varios puntos 
de sutura y se hizo curación antiséptica. Todo esto bajo la influencia de la 
anestesia clorofórmica que tardó en producirse cinco minutos. La enferma 
sanó. 

21. 

Soledad Ríos, de 49 años, tortillera, bajo la influencia del alcoholismo cró- 
nico, ocupaba la cama ñún^ero 19 del servicio de cirugía el 8 de Agosto, te- 
niendo entonces un flemón antracoide de la pared abdominal, propagado al 
tejido celular sub-peritoneal. El 14 habia ya un foco de supuración que fué 
evacuado por medio de una incisión amplia hecha en la pared abdominal, al 
siguiente dia se le anestesió para hacerle una contra-abertura en la mitad ex- 
terna de la ingle y pasar un tubo de canalización; tardó para producirse la 
anestesia 5 minutos. A esta misma enferma, el 15 de este mes se le hizo la de- 
bridacion de un trayecto fistuloso que habia quedado entre las dos heridas 
operatorias; se le anestesió para este objeto y tardó igual tiempo en producir- 
se el sueño. 

22. 

Elena González, de 65 años, molendera, ocupó la cama número 13 del ser- 
vicio de cirugía el 10 de Agosto de 1889 para curarse de un lipoma quistico 
de grandes dimensiones que tenia en la región costal izquierda* El 18 del mis* 
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mo mes se hizo la enucleación total del tumor, que tenia el tamaño de la cabe- 
za de un feto á término. 

Se ligaron algunas arterias, se pusieron trece puntos de sutura con seda fe- 
nicada y se curó antisépticamente. El tiempo trascurrido para la anestesia 
fué de doce minutos. La enferma sanó completamente el 28 de Octubre. 

23. 

Paula Zúñiga, de 64 años, cocinera, entró el día 20 de Agosto & la sala de 
cirugía de la que ocupaba la cama número 3 para curarse de un flemón antra^ 
coide de la región dorsal izquierda. Al siguiente dia fué sometida á la aneste- 
sia que se produjo en 7 minutos; bajo su influencia se le practicó con el ter- 
mo-cauterio una incisión crucial que comprendía todo el espesor de los tejidos 
interesados; so hizo una presión sobre éstos para desalojar el pus infiltrado y 
los detritores, so curó antisépticamente. Todo marchaba bien cuando la inva- 
sión de una neumonía doble le produjo la muerte un mes más tarde. 

24. 

4 

María Godines, de 26 años, cocinera, fué trasladada de la 3^ sala de medi- 
cina al servicio de cirugía el 22 de Agosto próximo por tener necrosada la no- 
vena costilla derecha. Un año antes habia sido operada con éxito por el Dr. 
Olvera, de un absceso hepático según el proceder de Shomeyer y á la fecha 
sólo le quedaba la afección antes dicha. Al siguiente dia, previa anestesia clo- 
rofórmica que se obtuvo en tres minutos, se le hizo la resección sub-perióstita 
de casi la totalidad de la costilla enferma, haciendo después una curación an- 
tiséptica. La enferma está ya curada y tendré el gusto de presentarla á la Aca- 
demia. 

25. 

Tiburcia Velázquez, como de 70 años, ocupó el 23 de Agosto la cama nú- 
mero 12, llevando entonces en el cuello, nuca y región epicraniana, tres abs- 
cesos, de los cuales el de la nuca fué operado al dia siguiente, bajo la influen- 
cia del cloroformo que produjo la anestesia á los 8 minutos. Esta enferma salió 
curada el 31 de Octubre. 

26. 

Josefa Ortiz, de 32 años, cocinera, entró el 17 de Setiembre de 1889 á cu- 
rarse de un absceso perí-parotídeo izquierdo. El dia 20 del mismo mes le fué 
hecha una incisión de tres centímetros para evacuar el foco y hacer la cura* 
cion conveniente; esto se ejecutó bajo el sueño anestésico con el cloroformo que 
lo prodigo en 3 minutos. El 14 de Noviembre, siguiente, la enferma salió de 
alta completamente curada. 
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27. 

Gerónima Míreles, de 20 años, sirvienta, ocupaba el 13 de Setiembre pasa- 
do la cama número 16 para curarse de un flemón séptico de la mano derecha 
que tenía desde ocho dias antes, por habérsele enterrado una aguja. • Ocho días 
después de su entrada se le administró el cloroformo, que produjo el efecto 
anestésico en 4 minutos. Se le practicaron dos incisiones amplias en longitud 
y profundidad, se hicieron presiones para evacuar el contenido purulento de 
la región, se canalizó y curó antisépticamente. La terminación, que tuvo lu- 
gar el mes siguiente, fué del todo feliz. 

28. 

Alejandra térez, de 41 años, sirvienta, entró á la sala de cirugía el 23 de 
Setiembre de 1889, para curarse de una ostritís supurativa con neurosis par- 
cial de la soca derecha. En la región enferma había tres fístulas que conducían 
á la pared superior del hueco parotideo, y allí podía demostrarse la existencia 
de un secuestro móvil y fácil de desprenderse. Haciendo una ampliación de 
la mayor de las aberturas fistulares que media un centímetro, fué extraído con 
unas pinzas de Sean el secuestro y hecha en seguida una curación antiséptica, 
procurando el desagüe quirúrgico completo. Estas maniobras fueron ejecuta- 
das durante la anestesia que se obtuvo á los 3 minutos de empezar las inhala- 
ciones con el clorofol'mo. La terminación de este caso fué desgraciado: cinco 
dias después de la operación sobrevino una meningo-encefalitís generalizada, 
cuyo punto de partida, segün lo demostró la autopsia, fué la base del cerebro 
en el lugar más cercano del soca, que estaba perforada por el proceso necróti- 
co en su cara postero-ínterna cerca de su base. 

[ Continiuird.'] 
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NOTAS clínicas. 



Sipilepsia-Trepanacion^ por el Dr. Luis C. Maglioni, Cirujano del Hospital 

de las Mercedes. 

La cirugía cerebral está á la orden del día. 

La deficiencia de la medicina para combatir ciertas hemorragias, tumores 6 
abscesos ha llevado á los cirujanos á salvar la barrera ósea del cráneo, á ver 
y á tocar las meninges y el encéfalo, á extirpar lo extírpable y á remediar lo 
remediable. 

Es altamente honroso para la cirugía poder decir qne ella ha venido á pres* 
tar, como en otras afecciones de los distintos aparatos, un auxilio muchas ve- 
ces eficaz para la curación de enfermedades que anteriormente evolucionaban 
victoriosas ante la medicación de los síntomas y aún^ de las causas^ ante la in- 
acción y ante la impotencia. 
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Hoy 86 habla de la extirpación y curación de tumores intracraneanos á la 
par de la extirpación y curación de los tumores intra-abdominales, etc. Lo 
mismo se introducen los dedos, el bisturí y las tijeras en la sustancia cerebral 
que en la sustancia hepática, que en la cavidad de la pleura, que en la cavi- 
dad vesical, uterina, etc. 

Hoy se habla de intervención quirúrgica y de curación en casos gravísimos 
de hemorragias meníngeas, de hemorragias intra-cerebrales, de afasias, de 
epilepsias, de hemiplegias, de gomas, de quistes, de tumores tuberculosos, 
de abscesos y hasta de demencias, aparte de las lesiones propiamente cranea- 
nas que la cirugía hace muchísimo tiempo atacó con éxito. 

En mi última excursión por Europa tuve ocasión de ver practicar varias 
trepanaciones craneanas, principalmente al Dr..Lucas-Championniére en los 
Hospitales Ténon y San Luis, de París. Allí aprecié lo inocente que es esta 
operación cuando se la practica con el concurso de una rigurosa antisepcia, 
considerando aceptable la afirmación de los cirujanos norte-americanos, que 
son maestros en la materia, quienes, basándose en la estadística, la encuen- 
tran menos mortífera que la ablación de un dedo 6 de un metacarpiano. 

Esperaba que se me presentase una ocasión para convencerme de un modo 
más directo de la inocuidad de la trepanación y de sus resultados. 

Esta ocasión llegó con el caso que describiré en seguida: 

Sabás Arrieta, argentino (del Bragao), tiene 25 años de. edad. Su madre 
murió del cólera. Ignora de qué murió su padre, pero nunca padeció de en- 
fermedad nerviosa. Tiene una hermana de 20 años, sana. 

Hace 15 años, corriendo á una gallina, resbaló y su cabeza chocó contra 
un grueso clavo implantado en una pared del rancho, cayó al suelo sin senti- 
do y así quedó durante 6 horas, perdiendo alguna sangre por la herida que se 
infirió en el choque. 

Según refiere el enfermo, desde entonces quedó sujeto á ataques convulsi- 
vos que son los que le han reducido á habitar los hospitales desde hace algún 
tiempo. Continuando el interrogatorio acerca de cómo es el ataque, dice el en- 
fermo: "se me nubla la vista y pierdo el conocimiento por completo." Sus ve- 
cinos de sala y los asistentes que han podido verle en esos momentos, agre* 
gan: "lanza un grito y es acometido de convulsiones generalizadas, arrojando 
espuma por la boca." 

No hay parálisis. La sensibilidad se ha conservado bien. En cuanto á la 
inteligencia parece normal, habiéndole oido más de una vez expresiones que 
acusan la sagacidad propia de nuestros gauchos. Es muy taciturno, sacándo- 
sele las palabras con tirabuzón^ como vulgarmente se dice. Rara vez se rie. 
Come con buen apetito y la generalidad de sus funciones de verifica noi^mal- 
mente. Suele quejarse de cefalalgias y de palpitaciones cardiacas. 

El golpe que sufrió este individuo fué en la región superior y posterior del 
parietal derecho. 

Afeitada la cabeza, se notaba en dicho sitio una cicatriz de 12 centímetros 
de extensión en forma de ü, invertida hacia abajo y hacia atrás. Por la com- 
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presión de toda cicatriz y aún de toda la superficie por ella limitada, no se 
producia ningún dolor ni acceso convulsivo, lío habia tampoco depresión del 
hueso, el cual conservaba su perfecta convexidad, lo mismo que el del lado 
opuesto, con el que es simétrico, siéndolo también el resto del cráneo. 

En los datos suministrados por el enfermo, está el que se refiere á la fre- 
cuencia y número de los accesos. Parece ser que éstos han ido aumentando 
con la edad del paciente. Sufre más en invierno que en verano. Ha pasado 
hasta un mes sin crisis convulsiva* Otras veces se presenta ésta cada dos, tres 
ó cuatro dias, como también suele experimentar varios accesos en un solo dia. 

Este enfermo entró al hospital el 28 de Enero de 1890. 

Hasta el 6 de Febrero, dia en que tomé los anteriores datos, ha tenido cua- 
tro crisis: 

El 6 de Febrero, según me refieren, tuvo 7 ataques. 
Él 7 de „ tuvo un solo ataque. 
El 8 de „ no tuvo ninguno. 

No me ha sido hasta aquí posible presenciar ningún ataque, lo que hubiese 
sido muy importante del punto de vista de las localizaciones. En los interva- 
los de los accesos no hay síntoma alguno de ' localizacion y, á estar á lo que 
aseguran los que los han presenciado, dichas convulsiones son desde luego 
francamente generalizadas y hay pérdida del conocimiento. 

Es evidente que se trata de un caso de epilepsia. ¿Es ésta esencial, ó idio- 
pática? No lo creo, pues ha habido una lesión traumática referida por el en- 
fermo y confirmada por la cicatriz del cuero cabelludo. Además, los accesos 
epileptiformes han aparecido concomitantemente con la lesión traumática. 

He dicho que en la región de la herida no habia depresión ni indicio algu- 
no de fractura ósea. Sin embargo, pensé en la posibilidad de una fractura de 
la lámina interna del hueso más friable, quedando intacta la lámina externa 
más elástica. 

Esto era lo que se me ocurría como más probable al resolverme á practicar 
la trepanación en este enfermo, considerándola siempre justificadísima é indi- 
cadísima. 

No hubiese elegido seguramente para hacer mi debut en esta operación un 
caso de epilepsia idiopática, pues según el voto de cirujanos respetables, ella 
es ineficaz; sucediendo muchas veces lo contrario en los casos de epilepsia de 
origen traumático, como el de que me ocupo* 

El 9 de Febrero á las 10 a. m. procedí á la operación* 

Cloroformado el enfermo en una modesta mesa de reciente adquisición, 
practiqué una insicion crucial de 8 centímetros por 8 centímetros en la región 
de la cicatriz. Separado el periostio y procurada la hemóstasis de los colgajos 
apliqué una corona de trépano de 2 centímetros de diámetro, y sucesivamen- 
te una segunda, una tercera y una cuarta corona del mismo diámetro. Los 
picos óseos entrantes fueron seccionados con la pinza saca'-pieza de Pean, y 
regularizado todo el perímetro general por medio de la gubia y del martillo. 
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En algunos puntos el hueso estaba ebúrneo y mucho más consistente y grue- 
so que en otros. Habia hiperostosis. 

La lámina interna no reveló fractura en toda la zona trepanada. La dura* 
madre normal, recibiendo ampliamente la impulsión de los latidos cerebrales» 
No habia, pues, exceso do tensión intra-craneana, lo que me hubiera llevado 
á pensar en la existencia de absceso, tumor ó hemorragia subdural. JHo obs- 
tante, incindi la dura-madre y la aracnóides, no saliendo por esta incisión 
nada más que liquido céfalo-^raquideo mezclado con algunas gotas de sangre, 
y juzgando no haber nada en la masa cerebral, limité á esto mi intervención. 

Al hacer la incisión de la dura-madre se produjo una hemorragia menín- 
gea que contuve provisoriamente con una pelotilla de algodón y definitiva- 
mente con catgut enrollado y dejado á permanencia en contacto con la dura<^ 
madre (práctica de Lister y de Lucas-Championniére en estos casos). Coloqué 
en el fondo de la herida un pequeño tubo de drenaje. Sutura con crin de Flo- 
rencia. Curación antiséptica, etc. 

La superficie del foramen óseo la calculo en 18 centímetros cuadrados, con- 
tando con que, además del trépano, funcionaron la gubia y las pinzas cor- 
tantes. 

La operación duró tres horas, siendo ayudado inteligentemente por los Sres. 
practicantes Balbastro, Ramírez y Rodríguez. 

A las 6 p. m. de este dia, el practicante Ramírez tomó la temperatura al 
operado. El termómetro marcaba 38^. 

El dia 10, por la mañana, . me encontré con que habia pasado muy buena 
noche. Temperatura, 37^7. Pulso, 100. No habia querido tomar leche por la 
mañana, pero cuando me retiraba de la sala me dijo tenia deseo de tomar ali- 
mento. 

En ese mismo dia, el 10, le practiqué la primera curación. La herida en 
excelente estado. La gasa y hasta parte del vendaje se hallaban empapados 
de líquido cefalorraquídeo, razón por la cual renové la curación á las prime- 
ras 24 horas. El líquido céfalo-raquídeo continuó saliendo por el tubo de dre- 
naje durante los seis ú ocho primeros dias. 

El 15 de Febrero empecé á acortar él tubo de drenaje. Se perciben clara- 
mente los latidos cerebrales al través de la cicatriz crucial. 

El 24 de Febrero, supresión del tubo de drenaje. Los latidos cerebrales se 
perciben menos claramente parét desaparecer por completo de la vista y del 
tacto en algunos dias más. 

El 15 de Marzo á la li p. m. tuvo mi operado su primer acceso epiléptico 
postoperatorio. 

El 17 de Marzo tuvo 3 accesos. Estos no volvieron á presentarse hasta el 
28 de Abril en que tuvo 2, y 1 el 30 del mismo mes. 

Desde entonces hasta el momento de escribir estos apuntes (20 de Mayo), 
no ha vuelto á tener ataques. 

Haré notar que generalmente en los trepanados por- epilepsia se producen 
una 6 más crisis durante la operación, y después de ella, éstas aparecen guand 
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meme pero con intervalos más largos que antes. Me refiero á los casos en que 
la curación se ha establecido después defínitivamente sin más tratamiento. 

En mi caso no se ha verificado la primera parte de la proposición. En cuan- 
to á la segunda, los intervalos van siendo muy espaciados y las crisis tal vez 
menos intensas. No quiero, sin embargo, hacerme ilusiones. La verdad es que 
no me es posible deducir aún ninguna conclusión de este caso, á no ser la re* 
ferente á la operación en si misma que, como dije al principio, me confirmó 
en la idea que tenia ya hecha respecto de su inocuidad. 

Por lo que hace á los efectos de esta terapéutica puramente quirúrgica, me 
remito para más adelante. El enfermo continúa en la sala y está resuelto á 
soportar una nueva trepanación que muy probablemente le he de practicar en 
tiempo oportuno. 

De todas maneras, me haré un deber en tener al corriente de lo que ocurra 
á los lectores, de los Anales. 

Buenos Aires, Mayo de 1890. — [An. del dr. Méd. Arg^. 



PRENSA MEDICA 



Acción de la nicotma sobre el nervio vago. 

. . Sábese que inyectando pocos miligramos de nicotina bajo la piel de la rana, 
se obtiene la detención del corazón en diástole, pero en seguida vuelve á ad- 
quirir su movimiento y quizas dando mayor número de latidos, que antes. Si 
en este momento se excita el nervio vago con una corriente indttcida, no se lo- 
gra la suspensión de los latidos, ni quizás tampoco su diminución. 

Pero la aplicación directa sobre el corazón de la muscarina produce esta len- 
titud contráctil y hasta la detención completa, como podia hacerlo sin el em- 
pleo de la nicotina. 

Además, el corazón de rana nicotinizada adquiere otra vez sus movimientos, 
si se instila alguna gota de una solución de atropina, como sucede en la rana 
que se halla en perfecto estado fisiológico. 

Por esto Schmiedeberg, y con él otros farmacólogos han admitido que la ni- 
cotina obra sobre el aparato paralizante cardiaco en un punto intermedio en- 
tre las fibras propias del vago y este centro, sobre el cual obran la atropina 
paralizándolo y la muscarina excitándolo. De esta manera el hipotético centro 
paralizante viene á estar dividido en dos porciones distintas: en uno tienen ac- 
ción antagónica la atropina y muscarina, y en el otro obra la nicotina, como 
hace la muscarina sobre el anterior. 

Las fibras propias del vago no se citan en esta teoría de Schmiedeberg. Por 
esto Baldi, en el perro, previa narcosis morfinica^ ha aislado el vago en el cuello 
y ha estudiado la acción que la aplicación limitada de una ^solución de nicoti- 
na ejerce sobre los movimientos cardiacos. Examinaba primero la intensidad 
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de la corriente inducida mínima que ora necesaria para detener el corazón, 
para saber la modificación que después de la acción de la nicotina habia so- 
brevenido en el funcionalismo nervioso de esta viscera. 

Con la aplicación de la nicotina se obtenía siempre la parálisis del vago; de 
modo que la excitación eléctrica fuerte y prolongada de dicho nervio no sus- 
pende en tal caso los movimientos cardiacos. 

La acción de la nicotina aplicada en un punto dado del nervio vago, no se 
hace general, como lo demuestra: primero, que excitando el otro nervio pneu- 
mogástrico con una corriente inducida se obtiene la parálisis cardiaca, efecto 
que no se ve en el primero; segundo, que el estímulo eléctrico por debajo del 
punto nicotinizado produce el mismo resultado, y tercero, que electrizando el 
nervio por encima del sitio bañado por la nicotina, se llega á obtener el mis- 
mo efecto, por acción refleja sobre el otro. 

De modo que la aplicación directa del alcaloide del tabaco sobre el nervio 
pneumogástrico produce su parálisis (demostrada por la inexitabilidad á la 
corriente inducida) y no excitación, como era de suponer. 

¿Por qué falta el periodo de excitación del vago observado en la sintomato- 
logia consecutiva á la inyección subcutánea de la nicotina? 

Ha formulado Baldi dos hipótesis: 1^, la nicotina paraliza las fibras nervio- 
sas sin excitarlas primeramente, siendo sólo capaz de excitar la sustancia gris 
de donde nace el vago; ó 2^, siendo esta acción sobre el vago estimulante, es 
pequeña la superficie nérvea donde se aplica para determinar el estimulo. Pe« 
jando esta última analiza él valor de la primera y observa lo siguiente; 

La nicotina aumenta la excitabilidad de la sustancia gris oerebral. Poniendo 
al descubierto en el perro una zona psico-motora de la corteza buscó la oorrien* 
te inducida necesaria para pcmer en movimiento el extremo correspondiente. 
Aplicada la nicotina en solución al 10 por ciento sobre la zona correspondien- 
te, observó que el estimulo que anteriormente sólo determinaba ligeros movi- 
mientos del miembro, producía ahora un estado epiléptico unilateral, anató- 
micamente opuesto á la zona cortical nicotinizada. También el estimulo de la 
piel de este lado del cuerpo determinaba un fuerte acceso epiléptico. 

Pero al cabo de 10 ó 15 minutos era preciso emplear un estimulo eléctrico 
mayor para lograr igual resultado, lo que puedo atribuirse á la diminución de 
la excitabilidad de las células nerviosas. 

De este modo se explica que niediante la inyección de nicotina sobrevenga 
estimulo del vago, por excitación de su núcleo de origen, y después parálisis 
por su falta de excitabilidad. 

También obra la nicotina sobre el tronco de otros nervios, como ha compro- 
bado en el ciático, quedando limitada la acción en el mismo punto de aplica- 
ción. Se observa que excitando el ciático por debajo del punto niootinizado se 
conservan integras las fibras centrífugas^ pues los movimientos quedan limi- 
tados al extremo correspondiente, como sucedería si el nervio estuviese ligado 
ó anestesiado mediante la cocaína; pero un estimulo aplicado por encima del 
sitio de aplicación de la nicotina produce movimientos generales y en todo el 
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miembro interesado; luego las fibras centripetas atacadas en el punto de expe- 
rimentación quedan íntegras por encima. 

Conocidos todos estos efectos, quiso saber el profesor Baldi si la atropina obra 
sobre el tronco del vago como la nicotina, sirviéndose del mismo método, siem- 
pre encontrólo excitable igual. De modo que compara la acción de la atropina 
sobre el vago á la del curare sobre los nervios motores, que sólo actúa sobre 
las terminaciones y no sobre el tronco, — [Xa Terapia mod^ 



Cólera; ezcitaoion del pnei 

Es verdaderamente curioso y original el método de tratamiento que para 
todas las formas de cólera, desde la simple colerina estival hasta el genuino 
hijo del Ganges, propone el Sr. Harkin. 

Sea cual fuere la etiología del cólera, ya se admita un origen telúrico, me* 
teorológico ó bacilar, el resultado inmediato sobre el organismo humano pa^ 
rece ser una profunda perturbación del gran simpático. Los vómitos y diarrea 
dependen evidentemente de un trastorno nervioso del estómago é intestinos; 
la afonía, el vértigo, los espasmos y calambres, denuncian igualmente su orí» 
gen nervioso, y el colapso y la algidez se deben, según las investigaciones de 
CL Bernard, á una extremada irritación funcional del gran simpático, debien- 
do atribuirse á una acción sobre los nervios vaso-motores la depresión de la 
respiración y circulación que constituyen los más peligrosos síntomas de la en» 
fermedad. El Dr. Johnston y otros emiten la opinión de que se trata de la 
acción de un veneno específico sobre el sistema nervioso, y especialmente so- 
bre el gran simpático. 

Gracias á las modernas investigaciones fisiológicas y á la observación clíni- 
ca, conocemos el poder que sobre el gran simpático ejerce, como antagonista 
y moderador, el nervio pneumo-gástrico. La observación ha puesto fuera de 
duda que estimulado éste de una manera eficaz, desarrolla inmediatamente su 
poder inhibitorio, lo mismo en la colerina ó diarrea estival, que en los más 
avanzados períodos de colapso del cólera epidémico. 

Bastan para ello repetidas aplicaciones hechas por medio de un pincel de 
licor epispástico de la Farmacopea Británica (tintura de cantáridas) encima 
del trayecto del pneumogástrico en el cuello (entre la apófisis mastrides y el 
ángulo del maxilar inferior) . 

No se trata, al parecer, de una lucubración más ó menos ingeniosa. Al fo- 
lleto del Sr. Harkin acompañan algunas observaciones muy detalladas que 
prueban el efecto brillante de este tratamiento obtenido en los hospitales Zabbar 
y Zeitun, de Malta, por los Dres. Inglott, Cannataci y el Prof. Pissani, du- 
rante la epidemia de 1887.— [i>MÍÍm. Jour. of Med. Se.']. 
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HIGIENE PUBUCA. 



MemoriM relativas á la historia del Desagüe del Valle de México. 

(continíía). 

Noticia de la relación de Zepeda y Carrillo. 

Como habíamos indicado en la Advertencia que va al frente de estos apun- 
tes relativos al Desagüe del Valle, el relator Zepeda y el escribano Carrillo, 
formaron una obra que, por ser ya bastante escasa y citarla nuestro Álzate 
en su escrito precedente, vamos á dar noticia de ella. 

La portada dice: 

"RELACIÓN II VNIVERSAL LEGITIMA, \\y veedadeea del sitio 
EN QVE ESTA FVNDADA || la muy noble, insigne, y muy leal Ciudad de Méxi- 
co, cabera de las Provincias de toda || la Nueva España. Lagunas, Bios, y 
Montes que la ciñen y rodean. Calcadas que las dibiden. Y aze- || quias que 
la atrauiesan. Inundaciones que a padecido desde su Gentilidad. Remedios 
aplicados. || Desagües propuestos, y emprendidos. Origen y fabrica del de 
Gueguetoca, y estado en que || oy se halla. Imposiciones, derramas, y gastos 
que so an hecho. Forma con que se á auc- || tuado desde el año de 1553. has- 
ta el presente de 1637. || Año de 1637. || (Tres escudos de armas: uno en el 
centro y dos abajo). De orden, y mandato del Excellentissimo Señor D. Lo- 
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pe Diez de Armendariz, Marques de Cadereita, del Consejo de (xuerra de su 
Magostad, su Mayordomo, Virrey, Grouernador y Capitán Greneral de la Nue^ 
va España, y Presidente de la Real Audiencia que en esta Ciudad reside (En 
columna vertical). || ^ Dispuesta^ y ordenada por el Licenciado Don Femando 
de Cepeda Relator della. Y Don Fe^^nando Alfonso \\ Carrillo Escriiuino Mayor 
del Cauildo. \\ Corregida, ajustada, y concertada con el Licenciado Don luán 
de Albares Serrano del Consejo de su || Magostad Oydor mas antiguo de la 
Real Audiencia. || ^j" En México, en la Imprenta de Francisco Salbago, Mi- 
nistro del S, Offiicio. — ^Folio.— En el colofón dice; 

México. 
Por mandato pbl Exmo. S. Don Lopb Diez de 
Abmendariz, Marques pe Cadereyta del Consejo 
DE Guerra de su Maqest. su Mayordomo, 
Virrey Lugarteniente, Gouernador, y 
Capitán General desta Nueua Es- 
paña, Presidente de la Audiencia 
Y Chancilleria Beal, que 
EN ella reside; 
&c» 

^ En la fimprentra de Francisco Salbago, Ministro del Sancto Officio, en 
la calle de san Francisco. 

M.DC.XXXVII. 

La foliatura está dividida en tres partes: la primera abraza 31 fojas, la se^ 
gunda 42 y la tercera 28. 

La obra encierra datos sumamente interesantes y contiene en sustancia los 
siguientes principales puntos: 

Primera foliatura. — ^Una proposición de la Ciudad de México para verificar 
su Desagüe, seguida de consideraciones acerca del desagüe de Huehuetoca, y 
del riesgo en que se halla dicha Capital. Decreto del Virey á la proposición 
de la Ciudad. Esta introducción va, por ser corta, inserta al fin de las pre- 
sentes noticias. Sigue una descripción de México bastante curiosa, y datos so- 
bre las diversas inundaciones sufridas en la Gentilidad. Hablase del albarra- 
don y de las inundaciones después de la Conquista; y continúa una serie de 
relatos bajo los gobiernos de los primeros vireyes, hasta 1604 en que regia la 
Nueva España Don Juan de Mendoza y Luna, Marqués de Montesdaros. 

Todas estas noticias son bastante curiosas, y relatadas circunstanciada- 
mente. 

Prosigue después la narración de los sucesos bajo los demás vireyes; encon- 
trándonos á D. Luis de Velasco el 2^ (año 1607) proponiendo el desagüe ge- 
neral, persuadido de la necesidad que hay de ello; y asi sucesivamente, hasta 
el año de 1614, tiempo en que gobernaba el Marques de Gruadalcázar, termi- 
nando aquí la primera foliatura. 
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Segunda foliatura. — Da principio con una Cédula Real para la venida del 
ingeniero Adrián Boot, cédula del tenor siguiente: 

"El Rey, &c., M^urques de Guadalca^ar pariente, mi Virrey Gouernador 
y Capitán general de la Prouincia de la Nueua España, y Presidente -de mi 
Real Audiencia della, 6 á la persona á cuyo cargo fuere su Gouierno, avien- 
dose considerado la importancia del desagüe de la Laguna de esa Ciudad de 
MéxicOy para librarla del peligro grande en que está de ser anegada, y enten- 
dido que para mejor execucion, y mayor breuedad de la obra combendria mu- 
cho embiar para que assista en ella vn Artífice, o Ingeniero que sea Geóme- 
tra, y sepa medir las alturas, y pesar las aguas. Pareciendome q. este se podria 
hallar en Francia en 29 del año pasado, escriui a Don Iñigo de Cárdenas mi 
Embaxador en aquel Reyno buscase alguno que fuese a proposito que quisie- 
se ir a esa Ciudad, en cuyo cumplimiento hizo sus diligencias, y halló á Adrián 
Boot, á quien ofreció se le haria buena comodidad, y debaxo desta seguridad 
vino á España a tratar de su ida, con carta del dicho Embaxador, en que lar- 
gamente me escriuió en su aprouacion, y porque respecto desto se tiene satis- 
facción de su persona he acordado q. vaya en la Flota q. se apresta para esa 
Nueua España, do que es mi Capitán General Don Antonio de Oquendo, con 
cien ducados de sueldo al mes, que se le señalan. Por ende yoos mando, que 
del dinero consignado para los gastos del dicho desagüe, ordenéis que se den, 
y paguen al dicho Adrián Boot los dichos cien ducados de sueldo al mes, que 
valen 37 TJ 500. marauedís de que a de comentar a gozar desde primero de 
Julio de este presente año, que es para quando se presupone se hará a la vela 
la dicha Flota en adelante el tiempo que durare el viaje, y el que siruiere, y 
assistiere en essa Ciudad al dicho desagüe, y se detuuiere después en ella, 
hasta la primera embarcación de Flota en que pueda venir debuelta a estos 
Reynos, y lo que podra tardar en llegar á ellos, que con esta mi Cédula avien- 
do tomado la razón della mis Cantadores de quentas, que residen en el dicho 
mi Consejo, y vuestra orden, y sus cartas, ó de quien su poder viniere serán 
bien dados y pagados. Y mando que se reziuan y pasen en quenta: Fecha en 
Madrid a primero de Junio de 1613. Yo el Rey. Por mandato del Rey 
Nuestro Señor luán Ruiz de Contreras, asentada. Tomó la razón Pedro Lo- 
pes de Reyno. Tomó la razón Francisco Banonson de Rojas." 

Después del documento que acabamos de copiar, sigue un auto para que 
"haga con asistencia de un Oidor, vista de ojos Adrián Boot;" quien rindió su 
parecer circunstanciado describiendo los lugares que visitó, opinando en con- 
tra del desagüe de Huehuetoca para librar á México del riesgo en que se ha- 
llaba. 

Continúan las diligencias que se siguieron haciendo, citando el virey en la 
Sala de la Audiencia, á los Oidores para resolver acerca del particular, con- 
curriendo Adrián Boot y Enrice Martínez, maestro mayor del desagüe, quien 
4 su vez presentó "auevo arbitrio ó petición" para las obras, recayendo luego 
un auto sobre dicho arbitrio. 

^gueae exponiendo la serie documentada é interesante de las proposiciones, 
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autos, respuestas y diligencias habidas entre Enrice Martínez y Adrián Boot 
y el gobierno colonial; y los pareceres de otros maestros nombrados para dic- 
taminar acerca de los trabajos emprendidos y por emprender, 

Iniltil parece encarecer la importancia de toda esta exposición, en la cual 
vaciaron el relator Cepeda y el escribano Carrillo, todo el caudal de su saber, 
poniendo de manifiesto el archivo de preciosos documentos que poseian acer- 
ca de las obras del Desagüe del Valle, y el importante papel desempeñado en 
ellas, principalmente, por el insigne cosmógrafo Enrice Martínez. 

Las 42 fojas que contiene esta segunda foliatura, se llenan de expedientes 

relativos á la materia, siguiéndose sin solución de continuidad en la Tercera 

Foliatura. 

[Continuard]. 



ESCUELA DE MEDICINA. 



BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA ANESTESIA EN GENERAL. 

Proeediviienio de cloroformización rápida no aiderante del Profeeor Miguel Cordero. 

Trabajo presentado al Jurado de Calificación en el examen profesional de Medicina^ drugia y Obstetricia^ por 

iberio CaftedOf alumno de la Escuela N, de Medicina de Méjico y ex-^praciieante de los hospitales, 

(CONTIHUA,) 

29. 

Porfiria Alvarado, de 16 años, sirvienta, llevaba un mes de padecimiento 
cuando fué trasladada de una sala de medicina al servicio de cirugía del hos- 
pital de San Andrés, profundamente demacrada, con anemia intensa, mani- 
festaciones escrófulo tuberculosas actuales en la piel y los ganglios linfáticos; 
tenia como afección principal un absceso profundo de la fosa iliaca derecha en 
comunicación con el recto. El 2 de Noviembre pasado fué cloroformizada en 3 
minutos, y durante el sueño anestésico se le hizo una incisión de seis centíme- 
tros en la mitad externa del surco inguinal derecho, se profundizó capa por 
capa hasta el tejido celular subperitoneal y se llegó al foco que fué lavado, ca- 
nalizado y curado antisépticamente; esto no impidió que agotada por la enfer- 
medad principal y las complicaciones, muriese cinco dias después de la opera- 
ción. La autopsia demostró que el absceso tuvo por origen la fosa iliaca inter- 
na, y se habia abierto paso en el principio de la porción extro-peritoneal del 
recto. Habia además la tuberculosis pulmonar. 

Plácida Arrollo, de 55 años, cocinera, ocupó el 12 de Noviembre la cama 
número 22 para curarse de un flemón difuso del dorso del pié derecho, que le 
habia aparecido hacia veinte dias. Al siguiente dia, previa anestesia con el 
cloroformo que se obtuvo en tres minutos, s^ le hicieron varias incisiones ex- 
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ternas y profundas en la región enferma, que fué sometida á presiones mode- 
radas para favorecer la salida de los productos inflamatorios, haciendo en se- 
guida una curación antiséptica. Veinticuatro horas después tenia los signos 
claros de una pleuro-neumonia derecha de la base, y ambas lesiones termina- 
ron felizmente. 

31. 

Panfila Arellano; de 35 años, planchadora, afectada anteriormente de lipe- 
manía, fué remitida del hospital de mujeres dementes á San Andrés el 17 de 
Diciembre próximo pasado, por tener un ostu-artritis del puño con necrosis 
de la epífisis del cubito. A pesar de la completa renuencia de la enferma pa^ 
ra ser sometida á la anestesia con el cloroformo y el trabajo que costó aplicar 
éste, el dia 2 del presente se conquistó la insensibilidad en cuatro minutos, y 
pudo hacerse una exploración completa, y la subperivílica de la extremidad 
inferior del cubito en una extensión de 52 milímetros, por estar necrosada 
completamente. A la fecha la enferma se encuentra en un estado satisfactorio. 

82. 

Concepción Revilla, de 19 años, sombrerera, ocupaba el 23 de Diciembre la 
cama número 25 para curarse de un absceso profundo de la región supra- 
hioidea derecha. Al dia siguiente fué anestesiada con el cloroformo que le pro- 
dujo el sueño en dos minutos; se le hizo una amplia incisión en la pared ex- 
terna del foco, presión en la misma, seguida de la exploración interna con el 
dedo y curación antiséptica. Diez y siete dias despuQ3 salió de alta con su he* 
rida operatoria cicatrizada. 

33. 

Encarnación Miranda, de 39 años, tortillera, entró el 30 de Diciembre pa- 
sado á ocupar la cama número 21 para curarse de una estenosis del meat- 
urinario, producida por retracción cicatricial desde mucho tiempo antes, pero 
aumentada en la fecha á tal grado, que la materia se iba haciendo imposible; 
existia la cistitis purulenta y la enferma además estaba bajo la influencia del 
alcoholismo crónico. El 4 del presente, previamente preparada para el caso, 
se le anestesió en tres minutos y se hizo con el uretrótomo de Maisonneüvc la 
desbridacion múltiple del orificio que apenas dejaba pasar la candelilla filifor- 
me, permitiendo en seguida el de una sonda de plata y de una de Nelaton de 
5 milímetros que se dejó permanente por 48 horas, haciendo por ella lavato- 
rios intra-vesicales dos veces al dia. A la fecha la enferma está curada. 

34. 

Anastasia Hernández, de 59 años, molendera, entró al hospital el 21 de Di- 
ciembre de 1889, para curarse do una fístula que tenia en la parte inferior de 
la región esternal. El 30 del mismo mes fué sometida á la cloroformización 
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que tardó cuatro minutos, para practicarle una incisión exploradora de seis 
centímetros de profundidad, hasta la pared costal osteo-cartilaginosa. La he- 
rida se ha estado curando antisépticamente, y la enferma se encuentra á la fe- 
cha muy aliviada. 

35. 

Dolores Zenteno, de 17 años, cocinera, ocupó el 6 de Mayo de 1889 la ca- 
ma número 6 del servicio de cirugía, para curarse de un cáncer esquirroso de 
la mamila derecha, ulcerado y complicado de la degeneración de los ganglios 
axilares y un mal estado general. Seis dias más tarde se hizo la extirpación 
del neoplasma y de los ganglios, habiendo tenido que sacrificarse parte de la 
aponeurosis del gran pectoral y algunas fibras de este músculo que estaban 
degeneradas. Fué necesario tener á la enferma anestesiada durante cerca de 
una hora que duró la operación, habiéndose obtenido el sueño quirúrgico en 
seis minutos. Cinco dias más tarde fcilleció la paciente á consecuencia de una 
pleuro-neumonía doble comprobada por la autopsia. 

36« 

María Jáuregui, de 57 años, lavandera, ocupó el 13 de Mayo de 1889 la 
cama número 14 para curarse de un flemón difuso de la pierna derecha que 
tenia desde dos semanas antes. El dia siguiente, bajo la influencia de la anes- 
tesia que se obtuvo en seis minutos, se hicieron cuatro grandes incisiones in- 
teresando el espesor de la piel en su totalidad, seguidas de una curación con- 
veniente. El 19 de Agosto salió de alta completamente curada. 

37. 

Lorenza García, de 34 años, recaudera, entró el 20 del actual á la sala de 
cirugía llevando un flemón séptico de la mano y antebrazo derechos, que le 
comenzó hace siete dias. La enferma es de buena constitución, temperamento 
sanguíneo y ha abusado de las bebidas alcohólicas desde mucho tiempo atrás, 
no habiendo dejado de hacerlo sino en estos dias con motivo de su enferme- 
dad; su facies es el tipo de los alcohólicos: tiene acnea rosácea y pterigiones 
muy desarrollados, está en un estado de excitación nerviosa que hace presu- 
mir las dificultades que se tendrían en la cloroformización, en efecto puesta en 
práctica ésta tardó cerca de 15 minutos en aparecer el periodo de excitación 
que fué largo y sostenido, y 10 minutos después entraba en el sueño anestési- 
co. Durante él se hicieron cuatro incisiones en la región dorsal de la mano y 
Una en la palmar; se evacuó por presiones fuertes gran cantidad de pus en 
descomposición pútrida, y se le hizo una curación antiséptica. Terminada la 
operación, no tardó dos minutos en despertar completamente. 

Hasta aquí la relación extractada de los hechos observados en el hospital, 
que pudieron ser oportunamente apuntados en mi libro de historias, de donde 
he tomado los datos que anteceden; voy á consignar tres de mi clientela par* 
ticular que, por ser muy recientes, no he olvidado todavía. 
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38. 

El Sr. A. T. C, de 50 años, Senador, me llamó él 5 de Setiembre pasado 
para operarle un ántrax muy desarrollado que tenia en la región dorsal iz- 
quierda; sus padecimientos hablan sido muy fuertes y lo tenian en un estado 
de excitación tal, que no permitia ni el simple tacto en la región enferma. Se 
le cloroformizó empleando el cloroformo inglés, se produjo el sueño en 6 mi- 
nutos, pudiendo practicarse entonces varias incisiones siguiendo diferentes diá- 
metros del tumor, profundizando grande espesor de los tejidos, seguidos de 
una expresión fuerte para hacer salir los productos inflamatorios infiltrados, 
y después una cauterización con el termo-cauterio en cada una de ellas. Se 
curó antisépticamente. Suspendidas las inhalaciones, no tardó el paciente en 
volver á su estado normal* En la ¿ictualidad está sano. 

39. 

El joven J. M. S*, estudiante, fué operado de un adenitis supurada de la in- 
gle izquierda, el dia 14 de Diciembre pasado, de mala constitución, tempera- 
mento nervioso y de un estado neoropático producido por un mes de sufri- 
mientos, fué sometido á las inhalaciones de cloroformo que le produjeron el 
sueño anestésico en 6 minutos; fué hecha una amplia incisión en el absceso, 
seguida de la expresión del foco y curación antiséptica. El resultado ha sido 
enteramente satisfactorio* 

40. 

El joven J. C, de 28 años, muy anémico á causa de repetidos ataques de 
fiebre palustre, tenia una carie dentaria que le hacia sufrir mucho, y decidió 
hacerse extraer la muela enferma. No queriendo sufrir más, solicitó de mi le 
anestesiara con el cloroformo, y asi se hizo el 26 de Diciempre pasado; la in- 
sensibilidad se obtuvo en 6 minutos, y la operación que fué más laboriosa que 
lo común, pudo hacerse sin sufrimiento alguno. 

Estudiando el conjunto de los hechos apuntados, se nota que un 26 por 
ciento terminaron por la muerte, pero la época de éste fué de 4 á 30 dias de 
la cloroformización, y además, la autopsia reveló en todos los casos la existen- 
cia de complicaciones que de ninguna manera podian ser imputables á la anes- 
tesia; por esto me creo con derecho á declarar que el procedimiento de cloro- 
formización empleado en los cuarenta casos que he sometido á la consijieracion 
de la Academia, en ninguno ha producido accidentes graves. 

Respecto á la duración de la anestesia, como resulta del estudio de los mis- 
mos hechos, aun cuando haya sido obtenida en pocos minutos, se ha sostenido 
lo bastante para poder ejecutar operaciones largas, como la extirpación total 
del cáncer de la mamila propagado hasta los tejidos profundos y los ganglios 
axilares, eft el caso consignado con el número 35. Se obtuvo la insensibilidad 
en 6 minutos y se prolongó cerca de una hora; de la misma manera se han he- 
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cho amputaciones, resecciones, la enucleación de un enorme lipoma quistico 
profundo, etc.; de manera que la anestesia obtenida por el proceder que he se- 
guido no es "insuficiente" sino suficiente para la práctica usual de la ciruja 
operatoria. 

En cuanto á su completa inocuidad, lejos de mi la pretensión de proclamar* 
la con sólo cuarenta observaciones, que si para otro asunto podrían ser bastan- 
tes para sacar y establecer un precepto, tratándose de la anestesia por el clo- 
roformo, apenas podria decirse que formarían el principio de una larga serie, 
cuyo número podrá más tarde confirmar ó echar por tierra la idea de la anes- 
tesia rápida por las inhalaciones de cloroformo. — [^Dr. CorderoJ] 

41. 

Veinte casos inéditos de cloroformización rápida no siderantCy recogidos en el servicio 

del Sr. Profesor Cordero en el hospital de San Andrés. 

Cipriana Vega, de 55 años, doméstica, entró á curarse de una hernia cru- 
ral estrangulada del lado izquierdo el dia 26 de Enero de 1890, ocupando la 
cama número 1 del servicio de cirugia. El mismo dia previa anestesia pro- 
ducida á los 8 minutos, se intentó la reducción por medio del taxis pero sin 
resultado. Se hizo el desbridamiento del anillo constríctor y se mantuvo el 
intestino adherido á los labios de la herida por estar gangrenado y abierto. El 
mal estado general de la enferma se agravó más y más muríendo á los seis 
dias. A la autopsia se encontró una viva inyección del peritoneo sin adheren- 
cias, no hubo derrame, la última porción del intestino delgado estaba atresia- 
do. El aspecto de la herida nada notable tenia. 

42. 

Soledad Gutiérrez, de 69 años de edad, cocinera, entró á la sección de ciru- 
gia á curarse de un flemón del brazo y antebrazo derecho el dia 28 de Enero 
de 1890, ocupando la cama número 2. Un mes hacia habia empezado á estar 
mala. La anestesia se obtuvo á los seis minutos y se le hicieron luego dos 
grandes incisiones desde los extremos del foco, profundizándose hasta la apo- 
neurosis. Evacuación del foco, ayudado por compresiones repetidas. Contrar- 
abertura al nivel del olécrano. Canalización, percloruro de zinc al 8 por cien- 
to á las heridas operatorias, curación yodoformada. Se cambiaron en los dias 
siguientes las curaciones, y la enferma después de 15 dias murió á consecuen- 
cia de utta pleuro-neumonia del lado izquierdo. Duración de la operación 21 
minutos, cantidad de cloroformo gastada 16 gramos. 

48. 

Agustina Lizárraga, de 36 años, afanadora, entró el dia 4 de Febrero de 
1890 á curarse de un flemón superficial de la nuca y del cuello, ocupando la 
cama número 7. La enferma dijo que en distintas épocas habia padecido abs* 
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cesos ganglionares. Anestesiada en 12 minutos, se le hizo una incisión para 
evacuar el pus, después se canalizó la herida, se le hicieron lociones con agua 
fenicada caliente, percloruro de zinc al 8 por ciento á las heridas, curación yo- 
deformada. 

La enferma sanó. 

Se gastaron quince gramos de cloroformo y despertó del sueño á los 3 mi- 
nutos. 

[ Conclídrd.'] 



NOTAS clínicas. 



Del tratamiento de la difteria, por el Dr. Domingo L, Mádan 

(Matanasas). 

Ya que el Dr. Moreno ha tenido la bondad de aludirme en su excelente 
conferencia de la Sociedad de Estudios Clínicos, me parece oportuno exponer 
el tratamiento que sigo en la difteria, desde la publicación de mi articulo-re- 
vista en este periódico, el año pasado. Y me creo obligado á hacerlo así, por- 
que si bien el Dr. Moreno y yo estamos conformes en lo fundamental de la 
cuestión, es decir, en la naturaleza infecciosa de la difteria, disentimos algo en 
la forma y modo de combatirla, aunque en esencia los agentes empleados son 
de la misma clase. 

El tratamiento metodizado de Gaucher que emplea el Dr. Moreno tiene, á 
nuestro modo de ver, los peligros de la acción local y general del ácido féni- 
co, y en la práctica el serio inconveniente de su aplicación que reclama una 
inquebrantable docilidad, difícil de encontrar en los pequeños enfermitos que 
tienen que soportarlos. Ante esa dificultad, muchas veces insuperable, reco- 
nocida por más de un autor, y deseosos de encontrar en las familias todo el 
auxilio que exige la gravedad de la afección, hemos sustituido el ácido fénicfo 
por el salol, que' nos parece reemplazarlo con bastante eficacia sin presentar 
sus desventajas. 

Admitida la naturaleza infecciosa de la difteria, la falsa membrana debe 
considerarse como el signo evidente de la infección local. Pero como desgra- 
ciadamente el mayor peligro de la evolución del bacilo diftérico está en la vi- 
rulencia de sus secreciones, el primer cuidado del tratamiento debe ser la es- 
terilización de la superficie mucosa donde se implanta el agente infectante, pa- 
jra evitar su pululacion y la reabsorción de sus productos tóxicos. 

La Clínica nos enseña la naturaleza toxi-infecciosa de la difteria en tres 
series de hechos: 

1^ Casos en que las falsas membranas de bastante espesor van acompaña-' 
das de trastornos generales de mediana intensidad, que son vencidos por la 
medicación ó la inmunidad relativa del enfermo. 

2^ Casos con reacción local poco intensa en que los trastoínos generales se 
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precipitan y matan al enfermo, á pesar de los tratamientos mejor dirigidos: 
ejemplos, las formas dé difterias insidiosa ó frustrada. 

3^ Casos en que la infección local tiende á propagarse y á asociarse á otras 
infecciones secundarias que le dan el aspecto de una escara pseudo-membra- 
nosa y aumentan su potencia nociva: difteria maligna ó tóxica. 

De manera que al ver una falsa membrana, debemos pensar en seguida en 
los productos tóxicos elaborados al mismo tiempo por el bacilo diftérico, y al 
lado del proceso local, que tiende á ser infectante, prevenir el proceso de intoxi- 
cación general. Tal vez por fijarse más en los trastornos toxi-infecciosos déla 
difteria se ha considerado la falsa membrana como la expresión local de una 
enfermedad general. 

.Pero ya hoy no puede admitirse otra interpretación, como lo ha demostra- 
do el profesor Grancher en el prólogo del libro de Renon sobre el tratamiento 
de la difteria por las pulverizaciones antisépticas. 

Con este criterio hemos formulado nuestro tratamiento de la difteria del 
modo siguiente: 

Siempre que nos es posible, al iniciarse el mal, empezamos con un vomiti- 
vo de ipecacuana. Nuestro objeto es desembarazar al estómago de los resi- 
duos de digestiones anteriores y de los detritus de las fauces que hayan podi- 
do depositarse en su contenido. 

Inmediatamente practicamos y hacemos repetir por horas fijadas de ante- 
mano, la limpieza de la garganta con un tapón de algodón hidrófilo seco, se- 
guida de embrocaciones extensas con la siguiente emulsión de salol, puesto 
que no se disuelve fácilmente: Salol tres gramos. Jarabe tártrico, Glicerina y 
Agua cloroformada, de cada cosa 10 gramos; Goma arábiga 6 gramos. Esta 
mezcla no es de sabor desagradable ni su aplicación ocasiona grandes moles- 
tias, lo que podemos garantizar por el número de veces que la hemos emplea- 
do* Si se quiere hacer más patente la acción del salol; se puede usar otra fór- 
mula que hemos combinado aprovechando la solubilidad del salol con el al- 
canfor. Salol, 2 gramos; Acido tártrico y alcanfor, 0,50 centigramos de cada 
uno; Glicerina y agua cloroformada, 10 gramos de cada uno. Aunque la solu* 
bilidad del salol no es completa, tiene el aspecto de una emulsión clara, de sa- 
bor aromático y ligeramente aicre por el alcanfor, que no se precipita en el agua 
cloroformada. 

Cuando los niños lo permiten, las embrocaciones de salol van seguidas de 
pulverizaciones de una solución de ácido salicílico al uño por mil y en abun- 
dancia para dejar empapada toda la superficie interna de la garganta y de la 
boca. Si el niño no es dócil ó muy pequeño para prestarse á esta opeíacion,^ 
la solución de ácido salicílico la empleamos en irrigaciones 6 lavados en los 
intervalos y antes de las embrocaciones. El agua cloroformada lá empleamos 
ad libitum y á cada rato, para calmar las sensaciones dolorosas de la g'argan- 
ta. Si hay mal olor le agregamos medio gramo por litrO) que es la cantidad 
empleada en un niño durante el día en gárgaras ó irrigaciones^ 

Desde el primer dia damos al interior el ácido salicílico 0.25 á 0.50 cénti- 
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gramos al día, según la edad del nifíO) con 1 ó 2 gramos de Benzoato de sosa 
que se disuelven bien en una poción con 10 á 15 gramos de glicerina en lugar 
de jarabe. Dos medicamentos más nos reservamos para indicaciones especia- 
les: pequeñas dosis de quinina si hay fiebre sin diminución de las orinas, y ca- 
feína si las orinas son raras y se notan signos de astenia cardio-vascular. 

Una de las indicaciones más difícil de llenar en los niños diftéricos es la 
alimentación apropiada: generalmente tienen una repugnancia invencible á 
todo alimento, ya porque realmente pierden todo apetito ó porque les cause 
temor la dificultad de tragar. Cuando el niño quiere alimentarse se alimenta 
como se puede; pero siempre insistimos en la leche que procuramos dar en 
cualquier forma, lo mismo que pequeñas porciones de cognac en agua edulco- 
rada. Tal vez sea ésta una de las preparaciones que acepten con más volun- 
tad los pequeños enfermos y de ella nos aprovechamos para agregarle algunas 
gotas de tintura muriática marcial, cuando hay albúmina en las orinas. 

Como se vé, éste tratamiento no tiene nada de nuevo. Está fundado en los 
principios que procuramos formular en nuestro artículo sobre difteria.^ Lo 
que si recomendamos expresamente, es ' aplicarlo cada hora durante el día y 
cada dos horas durante la noche, hasta que se vea alguna modificación favora- 
ble en la marcha de la afección. Si su intensidad no inspira temores se alar- 
gan los intervalos pero su repetición debe estar en relación con el estado de la 
garganta. 

Bien sabeftios que es difícil encontrar en las familias un ayudante que sepa 
sastituirnos; pero como este tratamiento es con mucho más soportable que la 
ablación forzada de las falsas membranas y la cauterización con el ácido féni- 
co, como exige Gaucher, nos parece que hemos de encontrar más probabilida- 
des de éxito al proponerlo y aplicarlo en la práctica civil, para una enferme- 
dad cuyo tratamiento necesita una vigilancia constante y una aplicación repe- 
tida de los medios de curación. 

Dos médicos de reconocida competencia en Medicinar infantil, los profesores 
Julio Simón y D'S^pine, recomiendan el ácido salicilico en el tratamiento de 
la difteria. En su modus faciendi nos hemos inspirado en nuestra práotica, y 
si recomendamos nuestro modo de usarlo sin apoyarnos en estadística alguna, 
es porque creemos que en la difteria sólo tendrán valor aquellas, después de 
una serie numerosa de hechos de diferentes épocas, porque en ninguna otra 
enfermedad se notan más diversidad de formas y gravedad que han llevado 
hasta el escepticismo á distinguidos médicos. 

Mientras tanto nos sometemos á la consideración de nuestros colegas, que 
juzgarán el valor del tratamiento que proponemos y estamos dispuestos á mo- 
dificar cuando los resultados comparativos lo decidan.— [OánícaJkf^rfíco-Qt^í- 
rúrffica de la JffahanaJ] 

1 Katuraleza y patogenia de la difteria. Agoeto del 89. Crániea Médico-Quirúrgica de la Habana, 
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PRENSA MEDICA. 



Contribución al estudio de;la terapéutica de la hernia estrangulada. 

El Dr. Lombart, de Terrason (Dordogne), publica las siguientes observa- 
ciones de hernias estranguladas irreductibles, tratadas con éxito por el em- 
pleo del clorhidrato de morfina en inyecciones hipodérmicas (método de Phí- 
lippe). 

Mujer afecta de hernia crural derecha, mal contenida por medio de un ven- 
daje. Fué llamado veinticuatro horas después del estrangulamiento. Practicó 
á las siete de la noche, después de una taxis infructuosa, dos inyecciones hi- 
podérmicas, de 1 centigramo cada una, de clorhidrato de morfina: al dia bí- 
guíente, por la mañana, se redujo la hernia sin dificultad» 

Otra mujer de unos sesenta años, enferma hacia tiempo, muy débil, que te* 
bia una hernia crural derecha, sostenida habitualmente durante el dia por 
medio de un vendaje. Violentos esfuerzos de tos ocasionaron la salida de esta 
hernia, que fué imposible reducir. A las diez de la mañana comprobó un tu- 
mor voluminoso, del tamaño de una castaña de Indias, que no pudo reducir 
por la taxis. 

A mediodia ensayó de nuevo la reducción por la taxis moderada, pero sin 
resultado, y convenció á la enferma que se dejara dar una inyección hipodér- 
mica de un centigramo de clorhidrato de morfina. Quince miniítos después, 
practicó una segunda inyección con igual dosis, y á los 20 minutos probó á 
reducirla por la taxis, la que á pesar de ser muy moderada fatigaba á la en- 
ferma. A las cuatro de la tarde la enferma había reducido completamente la 
hernia. 

Siempre que ha sido llamado á tiempo, dice Lombart, ha podido, gracias 
al método del Dr. Phillippe, obtener la reducción. 

Por otra parte, el Dr. Gronzález de los Rios publica lo siguiente: Decidido 
á ensayar á la primera ocasión el tratamiento de la estrangulación hemiaria 
con la cafeína, según los principios del Dr. Pujador, de Barcelona, pronto lle- 
gó ésta, cuyos detalles extracto en breves líneas. 

Se refiere á una mujer de unos cuarenta años que desde hace siete viene pa- 
deciendo una hernia inguinal derecha, no contenida por ningún aparato. IJn 
dia la paciente notó que su hernia, de ordinario fácilmente reductible, se resis- 
tía á penetrar en la cavidad abdominal, se endurecía y aumentaba algo de 
volumen, á la vez que algunos dolores que de ella se irradiaban y el continuo 
estado nauseoso y algunos vómitos que á la enferma aquejaban, la obligaron 
át avisarme después de 24 horas de tal situación y reiteradas tentativas por su 
parte para conseguir la reducción. 

Encontré la hernia del volumen de ün huevo de gallina, ligeramente dolo^ 
rosa, sumamente dura. Las náuseas eran continuas; los vómitos frecuentes, 
aunque sólo de los líquidos que ingería y biliosos; el estreñimiento pertinaz. 
Intenté la taxis, no una, sino dos y tres vecesj con intervalos convenientes, 



J 



EL ESTUDIO. 173 



• 



prolongando cada sesión lo que me pareció prudente; y viendo que nada con- 
seguía y que el tiempo apremiaba, pues los síntomas se pronunciaban, decidí 
apelar al uso de la cafeína pura en vez del citrato, según la siguiente fórmula 
en que, como se comprenderá, el benzoato de sosa únicamente tiene por obje- 
to facilitar la disolución de la cafeína: 



Benzoato r^si^'!!!!!!!!!!!!;!!!;!;!:!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! } " ^ e^"'^- 



Cafeína pura 
Benzoato de 
Agua destilada 6 „ 



Inyecté sobre el tumor herniano una jeringuilla de la misma, y apliqué una 
vejiga con hielo, que renové después cuando fué preciso. 

Con intervalos de media á una hora repetí igual dosis, pero alternando una 
vez en inyección hipodérmica y otra por la via gástrica, mezclando la canti- 
dad de la solución antedicha, equivalente á la capacidad de la jeringuilla, con 
una pequeña cantidad de agua, y dando un terrón de hielo después para evi- 
tar en lo posible el vómito. 

Después de la primera inyección comenzaron á presentarse algunos borbo- 
rigmos y contracciones intestinales, que se marcaron más á la segunda dosis, 
administrada, como digo, por la via gástrica. Después de la inyección, que 
constituyó la tercera dosis, dispuse una lavativa de agua salada, que produjo 
una abundantísima evacuación, comenzando el tumor á disminuir de volumen 
de tal modo, que al administrar la cuarta dosis se había reducido á menos de 
la mitad, y á las diez de la noche, en que puse otra inyección, era sólo como 
una nuez; había ocurrido una nueva deposición, y pudo tomar leche sin vómi- 
tos ni náuseas. 

A la mañana siguiente toda señal de tumor había desaparecido, sin que la 
dosis de cafeína empleada (dosis que calculo en unos 70 centigramos) produ- 
jese á la paciente síntoma ninguno extraño, aparte del insomnio consiguiente 
y alguna mayor lentitud en el pulso. 

Realmente aun cuando las acciones de los medicamentos cuyos beneficios 
se muestran en los casos expuestos parece que distan mucho entre sí, en ver- 
dad que el éxito se comprende bien y cada vez se ha llegado á él de diferente 
modo, ó paralizando el espasmo del anillo y pedículo del saco hemiario, ó es- 
timulando la motilidad de su pared propia y de la porción intestinal próxima 
á la hernia. 



^ 



Tratamiento comparativo del lupus. 

De la comunicación hecha ante el Congreso de Dermatología y Sifiliografía 
de París, por el sabio dermatólogo Dr. Olavide, tomamos 4as conclusiones si- 
guientes deducidas de la observación clínica de 790 casos: 

1^ Siendo para mí el lupus una manifestación de la escrófula maligna, en 
el cual he visto algunas veces el lacillus phygmogervas^ lo que índica su identi- 
dad con la tuberculosis, ó al menos la facilidad del terreno escrofuloso para 
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cultivar y favorecer el desarrollo de dicho germen parasitario, no se puede 
prescindir en manera alguna de su tratamiento tónico reparador antiescrofu- 
loso y antiséptico que modifique este terreno y reconstituya el organismo. El 
campo, el mar, la carne, el vino, los licores, el aceite de hígado de bacalao, los 
hipofosfitos, el yodo, el yoduro de hierro, el de potasio y de sodio, la gimnasia, 
las duchas y otros medios estimulantes, entre otros las aguas sulfurosas y clo- 
ruradas sódicas, juegan un gran papel, pudiendo llenar esta primera y funda- 
mental indicación. 

2r El tratamiento local del lupus debe procurar la resolución ó la destruc- 
ción del tejido enfermo. La primera se obtiene á menudo con la tintura de 
yodo, las unciones mercuriales ó emplastos del mismo género, las duchas sul- 
furosas ó el ácido fénico puro; la segunda se determina por el raspado, las 
punciones ó escarificaciones y las cauterizaciones actuales ó potenciales. La 
elección de los medios es muy difícil y depende mucho de la práctica especial 
del profesor, pero es poco serio suponer que todos los lupus deben ser tratados 
localmente de la misma manera. 

3^ En los pequeños lupus no ulcerados, formados por uno ó diversos tubércu- 
los reunidos en una superficie que no pase de dos centímetros, si el yodo, el 
ácido fénico ó el mercurio no han dado resultado, se puede hacer inmediata- 
mente el raspado ó la cauterización actual por medio del termo ó del galvano- 
cauterio. 

4^ En tos lupus no ulcerados que ocupan más extensión deben ser preferi- 
das las escarificaciones ó las punciones múltiples y alternar con ellas el uso 
de los toques con el ácido fénico y el yodo, cubriendo la parte después del to- 
que con el emplasto mercurial de Vigo, la pomada de yoduro mercurioso (1 
por 30), ó bien con la de resorcina y de ácido salicílico ó pirogálico al 1 por 
30 de ungüento balsámico perubiano. 

5^ En los lupus ulcerados diseminados ó múltiples, el mejor cauterio es el 
nitrato de plata aplicado en toques diarios y cubriendo después la ulceración 
con la pomada indicada anteriormente. 

6° En el tratamiento del lupus ulceroso múltiple, cuando sobreviene la di- 
fusión profunda (tuberculosis, tumores blancos, etc.), se debe dejar ala higie- 
ne y al tratamiento hidromineral, si el sitio afectado lo permite; y 

7^ No se debe dar por curado un luposo antes de ser sometido á dos ó tres 
años de observación, porque las reproducciones y recidivas son muy frecuen- 
tes, y el médico, ante todo, debe ser serio y no precipitarse juzgando por he- 
chos poco tiempo observados y en pequeño número. 



Un caso de perforación espontánea die la vagüxaj con salida completa del feto 

* y la placenta á la cavidad abdominal. 

£1 Dr. Enerke, ginecólogo de Bochum, relata el siguiente interesantisimo 
caso: 
La Sra. Sure, de 36 años de edad, opar^, se hallaba afectada desde la edad 
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de catorce añoa de una Kyphoscoliosis de la colunma yertebral. Sus partos han 
sido normales salvo el primero que ocasionó una desgarradura completa del 
periné por presentación viciosa. 

El dia 4 de Marzo de 1889 (término normal de su embarazo) comenzaron 
lc>3 dolores con intensidad creciente; la comadrona encontró el orificio uterino 
completamente dilatado, y la bolsa amniótica tensa, en cuyo estado se mantu^ 
vo hasta las seis de la mañana, hora en que se rompió espontáneamente, pre- 
sentándose en seguida en la vagina la extremidad toráxica derecha del feto. 
Jm partera hiso presente la necesidad de practicar la versión y partió en, bus- 
ca de un cirujano. 

A las siete y media sintió la paciente un dolor en el bajo vientre y cayó en 
el colapso. Un cuarto de hora más tarde llegó el doctor. La paciente perdia 
sangre en gran abundancia; al tacto habia desaparecido el cuello uterino y era 
del todo imposible limitar la cabeza del feto. Como la palpación abdominal 
ocasionaba vivísimos dolores, se procedió á narcotizar á la parturienta. Prac- 
ticada la palpación se percibió á la derecha de la cicatriz umbilical, el útero, 
dentro del cual ni se siente el tumor cefálico ni se perciben los ruidos del co- 
razón fetal. 

Introduciendo todo el brazo en la vagina pudo comprobar el autor que el 
feto habia pasado por completo á la cavidad abdominal y asiendo fuertemen- 
te el pié izquierdo, le fué fácil extraerlo junto con la placenta. 

Al salir la placenta, aparecieron en la vulva tres asas intestinales cuyo fe- 
nómeno se acompañó de una fuerte hemorragia; una vez vueltas estas asas á 
la cavidad abdominal se procedió desde luego á cerrar la herida vaginal por 
medio de diez y seis puntos de sutura y se practicó el taponamiento con gasa 
yodoformada. 

La enferma curó completamente y hoy se encuentra gozando de buena sa- 
lud y menstruando con regularidad. — IBerliner Clin.']. 



Gattarro cr<$xuLoQ iiMfO-farin^eo; raapado. Acido tricloraeético. 

Según el Dr. Siebenman, este catarro va unido en general á la hipertrofia 
de la parte posterior de la mucosa del tabique y de los cornetes, y al abulta- 
miento del tejido cavernoso de la parte anterior de estos últimos, y la secre- 
ción procede de toda la superficie de la cuarta amígdala. 

Opina también el citado autor que no existe la bolsa faríngea, como la acep- 
tan Meyer, Luschka, Tornwaldt y Megevoud; que en las formas exageradas 
de catarro hipertrófico no se observa sino un pequeño surco, y que el trata- 
miento preferible consiste en el raclage ó raspado de la amígdala faríngea con 
el adenotomo de Gottstein. 

El Dr. Kafemann hace uso de una cucharilla padecida á la que emplea Traut- 
noann para la ablación de las amígdalas hipertrofiadas. El diámetro del bor- 
de cortante de esta cucharilla mide 4,60 milímetros; está encorvado de tal mo- 
do, que siempre puede dirigirse paralelamente á la superficie naso«-faringea« 
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Aconseja el autor que después de hecho el raspado se practiquen toques con 
el ácido crómico ó con nitrato de plata en solución. 

El Dr. Ehrmann preñere al ácido crómico el ácido tricloracético, empleado 
en rinologia como cáustico y como astringente, y encuentra en este último las 
siguientes ventajas: es más enérgico, menos difusible y de más duradera ac- 
ción; se le puede usar durante cuatro ó seis dias, sin que determine fenómeno 
alguno de reacción dolorosa ó inflamatoria, y no mancha tampoco las telas ni 
los dedos. 

Para obtener la acción cáustica es preciso hacer uso de los cristales de áci- 
do tricloracético, y para determinar astricción se recomienda por el Dr, Ehr» 
mann la fórmula siguiente: 

Iodo metálico 0.15 gramos. 

loduro potásico 0.20 

Acido tricloracético 0.30 

Glicerina 30.00 
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Coqueluche;lbromoformo. 

En la clínica del Dr. Senator ha comprobado H. Loewenthal la acción del 
bromoformo, recomendado contra la coqueluche por el Dr, Stepp, de Nüon- 
berg, encontrando que realmente produce un efecto especifico, en cualquier pe- 
ríodo de la enfermedad que se emplee. 

De los 100 niños (45 varones y 55 hembras) tratados con el bromoformo, 
el de menos edad tenia ocho semanas y el de más siete años. Recetáronse 
siempre 5 gramos de bromoformo (en un frasco oscuro para prevenir la des- 
composición) para administrar tres veces al día de dos á cuatro gotas á los ni- 
ños menores de un año, de tres á cuatro gotas á los de uno á cuatro años, y 
hasta cinco gotas cuatro veces al día á los de cinco á ocho años, dejando caer 
las gotas en una cucharada de agua y procurando que las gotas flotantes fue- 
ran realmente tragadas por los niños. 

Kara vez bastaron los 5 gramos y rara vez hubo de llegarse á 20; siendo la 
cantidad de 10 á 15 gramos la que por regla general produjo la curación defi- 
nitiva. El buen efecto empezó á notarse del segundo al cuarto dia, según la 
intensidad de la coqueluche, cesando los vómitos, las hemorragias, las moles- 
tias respiratorias, y mejorando sobre todo el apetito. En algunos niños se ob- 
servó cierta soñolencia después de cada toma del remedio. 

El autor termina diciendo que sin duda el bromoformo es el más eficaz de 
los varios medicamentos recomendados recientemente contra la coqueluche. — 
[^Wiener Med. Woch.']. 

NOTICIAS. 



CAMBIO DE DIRECCIOIí'.— Las oficinas de M Estudio quedan desde 
esta fecha establecidas en el Instituto Médico Nacional, situado en la Plazue- 
la de la Gandelarita número 3. Suplicamos á nuestros colegas tomen nota de 
este aviso para que se sirvan cambiar la dirección al remitirnos el cambio. 
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HIGIENE PUBUCA. 



Hemoria0 relatiyaa á la historia del Desagüe del Valle de México. 

(continiía). 

Tercera foliatura. — Sigue la materia tratando del modo de arbitrar recur- 
sos para las obras, expuesto por la Ciudad, del modo siguiente: 

"Que el Virrey pida donatiuo á todas las personas de cuenta de esta Ciu- 
dad, y el Cabildo á los gremios y officios, no escluyendo ningún estado, pues 
aduierte la experiencia, que quando V. Ex. (hablan al virrey) vsó de esto pa- 
ra su Magestad se recogió vna gran suma, y los vezinos lo darán gustosamen- 
te, atendiendo á que esto mismo se á de hazer en todo el Gouierno de V. Ex. 
pues son interesados en la combalecencia de México, y viene á ser dinero 
effectiuo, y dado graciosamente." — "Que se carguen hasta cincuenta pesos en 
cada pipa de vino. 

"Casas y censos, al vno por ciento; lo mismo en las haziendas. — Salario en 
la caxa de Alcaldes mayores: Supuesto que se va con atención — dice el papel 
de la Ciudad — que ningunas personas queden libres de contribuir, se podría 
sacar vn pedazo dando los Alcaldes mayores q. comprehende el Gouiemo los 
salarios que tienen en la Keal caxa. 

"Las Religiones tienen vn medio fácil para socorrer á esta obra q. es dexar 
por vn año la limosna q. su Magestad les da de vino, y azeyte, para que de 
la Real caxa se saque lo que montare para este efecto. 
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^'Y los Beneficiados de los Partidos la mitad de sus salarios de vn año." 

^'También pueden ayudar con vn pedazo los encomenderos de pueblos, y los 
que tienen renta en pueblos bacos. 

"Personas que tienen officios de su Magostad tercia, ó quarta parte del sa- 
lario de vn año. 

"Y los que no tuvieren salarios, respectivamente á lo que les importare los 
emolumentos, 

*'E1 Estado del Marques del Valle, sin duda ninguna es el mas interesado 
en este Reyno, y no solo puede acudir con vna muy considerable parte de di' 
ñero, sino con gente y otros materiales. 

"En esta ciudad ay muchas personas q. tienen dinero seco en poder de mer* 
caderes, y offreciéndoles á siete por ciento con seguridad bastante se puede 
sacar vna gruesa cantidad para yr dando principio á la obra. 

"Á los dueños de Molinos que parecen quedan sin parte en los pertrechos 
de la obra, se les puede echar á vno por ciento en el valor de ellos, como se 
dize en las possesiones, 

"El señor Arfobispo de México según á enteiidido esta Ciudad tiene de ma- 
nifiesto cantidad de pesos, y particularmente ciento y diez mil pesos, que se 
an de poner á renta para el Conuento de S. Bernardo, Y como quiera que su 
Magostad por vna su Real Cédula manda, que por agora cesse esta fabrica, 
no se puede dudar que gustosamente su illustrissima dará todo este dinero, 
pues la seguridad que tenia sobre la finca es tan grande que no admitirá es-» 
cusa, y podrá seruir de antemano, para no detenerse en el principio de este 
desagüe; pues de hazerlo aceleradamente á de ocasionar á que los vezinos se 
adelanten con muy gran animo. Y assi mismo las demás obras pias y Cape- 
llanías que están por imponer. 

"Pensión en las mercaderías de Castilla, China, Pirü, y á Yucatam, bien 
cabe alguha parte, aunque la detención de la cobranza podría difficultar el te- 
nerse por saludable medió este, pero no dexará de tener lugar para satisfacer 
aquello que se prestare, 

"Mucho quisiera esta Ciudad omitir el traer á la memoria para esta obra 
la hazienda de su Magostad, pero como el buen sucesso, y aumento de este 
Reyno es su Magostad el principal interesado y sus vasallos tan flacos con las 
pérdidas, y malos sucessos que tantos años an tenido han menester algún ali- 
uio: y este piadosamente su Magostad siendo seruido le deue hazer. Y V. Ex, 
en su Real nombre dando para esta obra la renta de vn año del Señoreaje da 
la Casa de Moneda. 

"Todos estos medios son para que faltando aquellos que se eligieren se vse 
de alguno de los referidos para llenar la cantidad necessaria, para la condu- 
cion desta obra. Y en estos vienen á quedar exemptos los que han de contri- 
buir en géneros de los expressados en el papel dado antes de este." 

Dase en seguida cuenta de la controversia que hubo en los medios; un edic- 
to del virey Marqués de Cerralbo, para la pronta ejecución del Desagüe, pu- 
blicado en 12 de Octubre de 1630; relación del P. Francisco Calderón acerca 
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del sumidero del Peñol, referido en la erección del desagüe de Huehuetoca el 
año 1607, siendo virey el Marqués de Salinas. A este respecto, la ciudad ofre- 
ció cien mil pesos de albricias á quien descubriere sumidero ^'y suplicará (la 
ciudad) ásu Magostad — dice el documento — ^le haga otras mercedes;" acorda- 
do en Cabildo de 4 de Ifoyiembre de 1631. 

Siguen tres cédulas enviadas por el Bey al Marqués de Cerralbo, acerca de 
los remedios y resoluciones necesarios para libertar de las inundaciones á la 
ciudad. 

Ya desde época tratábase de mudar de sitio la Capital, y más adelante se 
trata de este asunto; 

^'Lo vltimoi señor Excellentissimo, — ^decia el Cabildo al Virrey, en 12 de 
Noviembre de 1631,^— parece á esta Ciudad que en preuencion de qualquier 
accidente que puede resultar del desagüe que se eligiere, y auiendose primero 
puesto en execucion se señale el sitio que su Magostad manda entre Tacuba, 
y Tacubaya entre los llanos que haze el Pueblo de Sanctorum házia los moli- 
nos de luán de Alcoger, por estar tan cercano á México y ser el mas acomo- 
dado, para que las personas que están labrando en los lugares de señorío no 
lo bagan, y la gente que está albergada assi en los campos como en otros lu- 
gares se recoja, y congregue, y los indios que tenia esta Ciudad en los barrios 
que oy están perdidos tengan donde baaer sus casas, y puedan acudir al serui- 
cio de las obras públicas, haziendo primero planta, y demarcación de Ciudad 
con las circunstancias que deue tener, executando la prohibición que su Ma- 
gostad manda, y señalando sitios á los que voluntaríamente quisieren edificar, 
reseruando los puestos que podrían tocar a los Conuentos y demás partes pu- 
blicas, pues los q. trataren de hazer casas de recreación las harán en aquel 
lugar con mejor comodidad siguiendo sus inclinaciones: de manera, que si el 
desagüe saliese incierto por no ser poderosas las fuerzas humanas á venzer al- 
guna dificultad que se hallase debajo de tierra, y la inundación obligase á 
mudanza por lo menos estará señalado el sitio, y en el muchos edificios, y si 
se consiguiere el total seguro de México, no puede perder nada su Magostad 
en tener aquel lugar, y como quiera que la Real Cédula en esta parte trae de- 
cidido este punto, y no ay causa que lo impugne antes muchas conueniencias, 
solo será necessario que primero que se haga la planta, se vea la eminencia 
que tiene aquel suelo, para que siéndola conueniente se proceda á lo demás, y 
todos entiendan el fin á que se encamina." (Cabildo de 12 de Noviembre de 
1631). Concluyese, sin embargo de todo, que el último remedio es el desagüe 

general. 

Siguen comisiones diversas é informes acerca del desagüe de Huehuetoca; 
y entre éstos, uno del Dr. luán de Villabona, Oidor do México; y principia 
hablando de Enríco Martínez en los siguientes términos: 

"Intenta, señor, el Maestro mayor Henrico Martínez añidiendo nueuos ím- 
possibles á los passados entretemos, y escondido y retirado en vn aposento 
oscuro con vna enfermedad afectada después que vine á este pueblo según se 
cuenta rodeado de libros de Mathemáticas, Spheras, Globos, Astrolabios, y 
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Ballestillas sin ver y reconocer de raiz el fundamento y causa de sus ofreci- 
mientos y promessas, para los efectos que pretende edificar en arena, pintar 
en agua, y coger los Tientos con las manos, que lo mismo es correr CoautíÜan 
y profundar y sacar quatro varas de cuerpo de agua de la laguna de ^um* 
pango (en que no se á dado puntada) para que entre todo en el socabon de 
Gueguetoca en esta seca, ni se si en algunas mas, lo podrá cumplir, porque lo 
é visto y reconocido todo, assi lo viera y reconociera Henrico Martínez, que 
dispone por relación que le hazen, y an passado años que no entra en el soca- 
bon, ni á querido entrar conmigo, aunque se lo apercibí por auto para más 
acertada dirección de su intención y para reparar edificios ocultos, y ruynas 
debajo de tierra y fortificarlos la vista ocular de vn artífice puerta en practica 
alcanQa mas para sanar el mal tomándole el pulso personalmente, que todas 
sus imaginatiuas y trabas q. alega theoricas y subtile^as del Arte que professa, 
que serán buenas para formar vn mapa y estampa de una fabrica que se co- 
mienta, pero no para remediar de afuera los dafios que no quiere ver, y é vis- 
to con personas que se han aventurado en mi compañía á descubrir este de- 
seado desengaño, y que por doze horas escasas de tiempo no quedamos ente- 
rrados todos por vnas ademas y puntales que cayeron en una gran pla$a del 
socabon que antes auiamos andado y reconocido, á que también asistió, y en 
todas las diligencias Diego Pérez sobrestante mayor hijo de !Q!enrico Martí- 
nez de quien van firmadas, para que no las calumniase después por defecto de 
su asistencia,"^ 

IContinnard], 



I La historia del célebre Enrico Martin 6 Martínez, como Be le llama generalmente, ae halla enlazada con 
la del Desagüe del Valle de México. 

Ignórase de qué patria era Enrico, diciendo unos que de Bélgica, otros que do Holanda y algunos que de ^ 
paña; y por los muchos años que vivió en el An&huac considerábasele como mexicano. 

Llegó á México el año 1607, dándole respetabilidad su vasta ilustración y talento, pues era Cosmógrafo del 
Bey de España, escritor, impresor de libros, matemático é hidráulico, al decir de uno de sus más impardalM 
biógrafos. 

Gobernando la llueva España el Virey D. Luis de Velasco el segundo, nombró á Martínez Director de Iss 
obras del Desagüe, que se inauguraron con asistencia del mismo Virey en 28 de Noviembre de 1607. 

Habiendo corrido el agua do la laguna de Zumpango, en Setiembre de 1608, por el socabon abierto, se dio á 
Enrico una cadena de oro como albricias. 

Pronto se conquistó su genio algunos enemigos, entre los que se hallaba Alonso de Arias, quien, al reanudar- 
se las obras en 1611, rindió un informe criticándolas y diciendo que estaban erradas las medidas,- habiéndose 
gastado hasta sólo aquella fecha 418,824 pesos. 

Enrico trató desde luego de descargar su conciencia y svi reputación científica; y, á su vez, presentó otro in- 
forme que suscribió en compañía de Alonso Sánchez Montemolin. 

Como el Rey de España recibia siempre noticias contradictorias acerca del Desagüe, resolvió, como él leeior 
recordará, nombrar una persona, entendido geómetra, que viniese á dar un dictamen sobre dichas obras; siendo 
el elegido Adrián Boot, quien vino á México en 1614, declarándose desde luego enemigo de Enrico Martínez} 
dando esto origen á una serie de acontecimientos que se relatan en la Memoria de ¿epeda. 

Por desgracia el año 1629 la ciudad sufrió una terrible inundación, subiendo el agua á dos varas de altun; 
pero como Enrico mandó obstruir las salidas de las aguas del rio de Cuautitlan, sin conocimiento del Virey, se 
mandó poner preso á Martínez, quien salió de la cárcel en 21 de Setiembre (1629); notificándosele que proce- 
diera inmediatamente con todos los recursos necesarios á reducir las aguas del rio de Cuautitlan para que no se 
uniesen á las del Valle, y que en cuanto al socabon, propusiese lo necesario para que se ejecutara tan pronto 
como pasase el tíempo de lluvias. 

En 1680 aumentó la inundación; pero ya Enrice se hallaba triste, desengañado y enfermo. 
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ESCUELA DE MEDICINA. 



BREVES OONSIDERAOIONES SOBRE LA ANESTESIA EN GENERAL. 

Procedimiento de cloroformizaeion rápida no tideranie del Profesor Miguel Cordero, 

Trabajo presentado al Jurado de Calificación en el examen profesional de Medicina^ Cirugía y Obsteiriciaj por 

Roberto Cañedo^ alumno d€ la Escuela N. de Medicina de México y ex-pracHcanU de los hospitales. 

(OOKOLVTS.) 

El Sr. J. D., de 60 afios, fué operado el día 6 de Febrero del presente año. 
la hipertrofia del lóbulo medio de la próstata habia producido serios acciden- 
tes vesicales que determinaron^ al Sr. Profesor Licéaga á hacerle un ojal peri- 
neal. Ayudado el Sr. Dr. Licéaga por el Sr. Profesor Lavista, se hizo la ope- 
ración con brillante éxito en el corto espacio de 16 minutos. La anestesia fué 
obtenida en 20 minutos por el Sr. Profesor Cordero que administró el cloro- 
formo según su técnica; se consumieron 16 gramos de cloroformo y no hubo 
accidente alguno. 

Una sonda permanente durante 17 dias y lavatorios antisépticos diarios 
trajeron la curación al cabo de mes y medio. 

En la actualidad este señor está curado. 

45. 

Lúeas González, de 35 años, sirviente, fué operado el 7 de Febrero de 1890 
en el Consultorio de Maternidad. Obtenida la anestesia á los 8 minutos, fué 
operado de la mano derecha habiéndosele hecho la amputación de los dedos 
pulgar, Índice, medio y anular. Veinte puntos de sutura se pusieron á la he- 
rida y se le hizo la curación á fondo con yodoformo y empaque algodonado. 

Duró la operación hora y media; se consumieron 20 gramos de cloroformo 
y despertó á los 6 minutos. 

El enfermo fué perdido de vista. 

Margarita Núñez, de 45 años, molendera, entró á curarse el dia 7 de fe- 
brero de 1890 de un flemón superficial del brazo y antebrazo derechos, ocu^ 

"JSste grande Ingeníelo — dice el Sr. D. Lub G. de Anzorena, de quien hemos tomado las noticias anterio- 

j^ asombro de su época en este Continente, fué como todos los luminares que han aparecido en el mundo, 

censurado y envidiado. Tan pronto se le vio colmado de honores y obsequios como vilipendiado y envidiado. 
Ya se le separa de la dirección de las obras del Desagüe, y ya se le vuelve á llamar, convencido el Yirey de sud 
grandes artes y conocimientos en la ciencia de la Hidráulica; y en fin, en el año de 1682, agobiado por los su- 
frimientos, tanto morales como corporales, que habia tenido viejo, oon la enfermedad de la gota, pobre, exhaus- 
to de fuerzas por sus muchos trabajos en el desagüe, menospreciado y afligido, cansado de suíVir la injusticia 
de los hombres y la envidia de sus compañeros, murió Bnrico Martínez, habiéndosele sepultado en el Presbitc- 
TÍo del altar mayor de la Iglesia Parroquial de Cuautitlan. 

<<Hasta doscientos años después de su muerte, no se hizo Justicia al mérito de nuestro héroe, cabiéndole la sa- 
tísfaocion al C. Tícente Biva Palacio, Ministifo de Fomento, de erigir un monumento que perpetuando la me- 
moria dé Enrico, diga á la posteridad que México ha sabido agradecer con su recuerdo los estudios y sufrimien- 
to» padecidos por el iniciador del Desagüe del Valle de México."—/. O, K. 
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pando la cama número 18. Hacia 28 ^as estaba mala á consecuencia de un 
piquete de animal. Previa anestesia obt^da á los 13 minutos, prolongada du- 
rante 5 minutos más y gastándose 20 gramos de cloroformo, se le hizo una 
incisión del hombro al codo y otra en la parte externa del puño. Se canalizó 
el despegamiento de la piel, percloruro de zinc al 8 por ciento á las heridas y 
curación yodoformada. La enferma curó el dia 15 de Marzo. 

47. 

Lorenza García, de 40 años, alcohólica, fondera, ocupó la cama número 20 
el dia 8 de Febrero de 1890. Entró á curarse de un flemón séptico de la ma- 
no y antebrazo del lado derecho. A los 12 minutos se obtuvo la anestesia, pro- 
longándose veintidós minutos, consumiéndose 30 gramos de cloroformo. Se le 
hizo una incisión de 3 centímetros de longitud en la palma de la mano para 
evacuar el foco, se le desarticuló después el dedo medio haciendo la incisión 
en raqueta, percloruro de zinc al 8 por ciento á las heridas y curación yodo- 
formada. La enferma curó el dia 5 de Abril del mismo ano. 

48- 

Angela Ramírez, de 45 años, doméstica, entró á curarse de un fibroma pa- 
pilomatoso del seno derecho el dia 18 de Febr^o de 1890 ocupando la cama 
número 13. A los 8 minutos se obtuvo la anestesia, se cortó el pedículo, se 
cauterizó, poniéndose el percloruro de zinc al 8 por ciento, y después su em- 
paque algodonado. Se consumieron 10 gramos de cloroformo. 

La enferma curó el 31 de Marzo. 

49. 

Mariana Pérez, de 50 años, cocinera, entró á curarse el dia 21 de Febrero 
de 1890 de un flemón séptico de la mano derecha ocupando la cama número 
22. Previa anestesia obtenida después de 9 minutos se le hizo una incisión de 
seis centímetros en la cara palmar, se evacuó el foco y se le desarticuló el de- 
do medio haciendo la incisión en raqueta, curación á fondo, percloruro de zinc 
al 8 por ciento y vendaje algodonado. 

Duración de la operación 27 minutos, volvió del sueño á los 3 y se consu- 
mieron 16 gramos de cloroformo. El 21 de Marzo salió curada la enferma. 

50. 

Catarina Aguilar, de 26 años, doméstica, entró á la sección de cirugía el 
dia 24 de Febrero de 1890 á curarse de uñ absceso pelviano intra-peritoneal 
producido por una osteítis supurada sacro-vertebral, ocupando la cama nú- 
mero 11. Obtenida la anestesia á los doce minutos y habiéndose consmnido 
quince gramos de cloroformo se hizo una punción exploradora evacuando des- 
pués el foco. 

Pocos días después se anestesió de nuevo la enferma y se durmió á los 16 
minutos; duró la operación 36 y se gastaron 30 gramos de agente anestésico; 
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se le hizo una larga incisión cuya extensión era de diámetro mayor del tumor, 
y se profundizó hasta hacer la evacuación completa del foco. 

Se le puso el percloruro de zinc al 8 por ciento, grandes lesiones con agua 
fenicada tibia y curación Listeriana. El dia 18 de Marzo de 1890 se anestesió 
por tercera vez para hacer una conveniente canalización y se obtuvo el sueño 
anestésico á los 10 minutos, habiéndose gastado 30 gramos de cloroformo y 
durado la operación 40 minutos. 

El dia 20 de Marzo murió la enferma agotada por la supuración. 

La autopsia demostró la existencia de tubérculos en distintas regiones. 

Francisca Tenorio, de 36 años, doméstica, entró á ocupar la cama número 
10 el dia 24 de Febrero de 1890 para curarse de un absceso del gran labio. 
Anestesiada en 14 minutos, se le hizo una amplia incisión para evacuar el fo- 
co y después se procedió á lavar con agua fenicada tibia. Se le curó con un 
vendaje algodonado y yodoformo, y el dia 1^ de Abril salió curada. Se gasta- 
ron 16 gramos de cloroformo y duró la operación 20 minutos. 

El Sr. M. C, de 27 años, comerciante, fué operado el dia 7 de Marzo de 
1890 de una cowperitis supurada. Obtenida la anestesia á los 6 minutos se 
procedió á hacerle un ojal perineal; hecha la operación con todas las reglas 
del arte por el profesor Cordero, se vació el foco purulento y se canalizó. 

Una sonda permanente y su curación antiséptica se hizo después de ope* 
rado. 

El Sr. M. C. curó á los 20 dias y sólo 15 gramos se consumieron de cloro» 
formo; la operación duró 27 minutos y despertó á los 6. 

53. 

Soledad Márquez, de 40 años, doméstica, entró á curarse de un absceso su« 
perñcial del talón izquierdo, el dia 1^ de Abril de 1890 ocupando la cama nú^ 
mero 18* Se le hizo una incisión en la parte externa del talón y otra en la 
planta del pié; se evacuó el pus, se canalizó la herida y fueron hechas cura- 
ciones antisépticas. La enferma salió buena á los 20 dias. La anestesia se ob- 
tuvo sin accidentes á los 9 minutos. 

Refugio Pérez, de 30 años, cocinera, entró á curarse de un absceso superñ* 
cial de la fosa iliaca izquierda el dia 12 de Abril dé 1890, ocupando la cama 
número 11. Obtenida la anestesia á los 6 minutos, se le hizo una incisión en 
la mitad extema del pliegue inguinal izquierdo^ de 7 centímetros de longitud^ 
profundizándose capa por capa hasta llegar al peritoneo. El tejido celular sub- 
peritoneal se desgarró por medio del dedo y se evacuó el foco» Grandes locio*^ 
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nes con agua tibia fenicada y 3 puntos dé sutura á la herida, después curación 
antiséptica. 
La enferma curó. 

55- 

El joven B. M., de 20 años de edad, afectado de un divieso en la región de 
la nuca, fué sometido á las inhalaciones del cloroformo el dia 13 de Abril 
de 1890 con el objeto de hacerle una incisión crucial y en seguida hacer la eva- 
cuación del foco y cauterizar con el termo-cauterio. 

En seis minutos se anestesió y se hizo la operación sin accidente alguno. 
La cantidad de cloroformo consumida fué de 12 gramos y duró la sesión 19 
minutos. 

Este joven curó rápidamente. 

56. 

El Sr. M. L., de 60 años de edad, encontrábase hacia ya mucho tiempo afec- 
tado de enajenación mental, y padecía á la vez de una hernia inguinal doble. 
Este señor fué sometido á la anestesia clorofórmica el dia 19 de Abril de 1890, 
con el objeto de aclarar una duda, respecto de si existia alguna complicación 
flegmásica. 

El enfermo en su estado de enfermedad se oponia á todo reconocimiento y 
se tuvo que aplicar el cloroformo: obtenida la anestesia á los 6 minutos, se pu- 
do á favor de ella hacer las maniobras convenientes y se logró reducir una 
hernia y ponerse un braguero; la otra era irreductible. 

No hubo accidente alguno durante la anestesia, que duró 20 minutos. 

67- 

Eufemia Martínez, de 26 años de edad, molendera, con ima osteoartritis de 
la rodilla izquierda, el dia 26 de Abril de 1890, con el objeto de ponérsele un 
aparato inamovible y hacerle un reconocimiento minucioso, se le cloroformizó 
y se obtuvo la anestesia á los 4 minutos, habiéndose conseguido lo que se de- 
seaba hacer y durado la sesión 15 minutos: se consumieron 10 gramos de clo- 
roformo y la enferma volvió del sueño á los 3 minutos, lío hubo accidente 
alguno. 

68. 

Paula Jiménez, de 30 años, cocinera, fué sometida á la* anestesia clorofór- 
mica el dia 7 de Mayo de 1890 para practicársele una incisión exploradora en 
la pared del tórax adonde tenia una abertura fistulosa que se sospechaba co'- 
municar con la pleura. La anestesia se obtuvo á los 4 minutos. La enferma 
despertó rápidamente. 

Esta mujer ocupaba la cama número 7 del servicio de cirugía* 
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59. 

Josefa López, de 21 años de edad, tortillera, entró á la sección de cirugía el 
dia 17 de Mayo de 1890 á curarse de una mamitis supurada del lado izquier- 
do. Obtenida la anestesia á los 6 minutos se le hizo una incisión de 5 centí- 
metros en la parte inferior y media de la circunferencia de areola, se evacuó 
el pus y después de lavar perfectamente el foco, se llenó con bolitas de algo- 
don con yodoformo. Se puso percloruro de zinc al 8 por ciento y después tin- 
tura de yodo en la periferia de la herida y curación de Lister. 

La enferma cada dia sigue mejorando. 

60. 

Tiburcia López, de 45 años de edad, tortillera, entró á ]a sección de cirugía 
el dia 20 de Mayo de 1890 á curarse de un absceso superñcial de la región glú- 
tea, ocupó la cama número 10. Previa anestesia obtenida en 7 minutos por 
las inhalaciones de cloroformo, se amplió de arriba hacia abajo el trayecto ñs- 
tuloso que existia, habiéndose hecho una incisión de 10 centímetros, después 
se le hizo una contra-abertura y se canalizó debidamente. Se llenó el foco pu- 
rulento con algodón yodoformado, y se le puso alrededor de la herida la so- 
lución de cloruro de zinc al 8 por ciento. 

Una curación antiséptica puso fin á la operación que duró diez minutos y 
se consumieron 15 gramos de cloroformo. La enferma no tuvo accidente algu- 
no y está convaleciendo. 

Aquí concluyen los veinte casos de anestesia rápida no siderante, que reco- 
gimos en la sección de cirugía al lado del Profesor Cordero. Podíamos aún 
citar muchos más todavía, pero no queremos hacer más extenso este trabajo 
que hemos concluido al fin y que emprendimos con tanto afán. 

Antes de terminar estas líneas debemos darle un voto de gracias al Sr. Dr. 
Cordero, cariñoso maestro y buen amigo que nos permitió estudiar y observar 
á su lado, el procedimiento de cloroformización rápida no siderante. 

México, Mayo de 1890. — Boherto Cañedo. 



IM. 



NOTAS clínicas. 



Del cornezuelo de centeno durante el partOy por el Dr. Ernesto Lozano. 

Un temo de accidentes, á cual de mayor gravedad, sobrevenidos á conse- 
cuencia de una administración intempestiva del cornezuelo de centeno que tu- 
ve la oportunidad de observar durante el afio próximo pasado, es lo que me 
ha animado á dar á la publicidad estas líneas^ con el solo objeto de poner en 
manifiesto los fatales efectos que el empleo de este medicamento produce, co- 
mo el uso inmoderado que se hace de él en obstetricia. 

Para mayor claridad, creo muy co&Teniente hacer unareladon sucinta del 
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caso que vi como médico de consulta. En el mes de Marzo del año anterior, 
era solicitado para ver á una enferma en unión de un facultativo, médico de 
la casa ó de cabecera en este caso. Llegado á ella, me encuentro con una señO' 
ra de 38 años de edad, primipara, de buena constitución, de un temperamento 
linfático-nervioso, sin ningún antecedente hereditario y sin más enfermedad 
anterior; en suma: dato anamnéstico, alguno que otro ataque de histerismo de 
que se hallaba afectada desde hacia algunos años. La señora se encontraba 
embarazada á término y en trabajo, cosas ambas que comprobamos inmediata- 
mente después de practicar un breve interrogatorio, la palpación, auscultación 
y tacto vaginal; diagnosticándose una primera de vértice (O. Y. Y. A.); el ni- 
ño se encontraba vivo, según lo demostraban la vivacidad de los latidos fetales 
que eran fácilmente perceptibles. Esto pasaba á las 11 p. m. 

El trabajo marchaba con lentitud, cosa que es general en las primerizas; las 
contracciones uterinas aunque no tan repetidas eran, sin embargo, normales, 
en cuanto á su duración é intensidad; la dilatación del cuello uterino se hacia 
de una manera regular. En presencia de este cuadro sintomatológico, con un • 
diagnóstico como el establecido, con una marcha tan regular del trabajo, y, 
finalmente, con la ausencia completa de los accidentes histeriformes que ha- 
biéndose presentado en varias ocasiones durante el embarazo, hablan cesado 
como por encanto una vez empezado el parto, fuimos de opinión que todo se 
encontraba en las mejores condiciones posibles, pudiéndose, por consiguiente, 
prever y esperar un resultado de los más satisfactorios; no hallándose, por el 
momento, indicado el hacer absolutamente otra cosa sino el observar todas 
las precauciones que se aconsejan en semejantes casos, estando en guardia de 
lo que pudiera ocurrir, para lo cual ordenóse se quedara la partera á fin de . 
que diera cuenta de cualquiera novedad- que aconteciese. Esto se resolvió en 
junta, y tal fué lo que se le manifestó á la familia. 

A las 5 a. m. de esa misma noche, mejor diremos seis horas después de 
nuestro primer examen, fuimos solicitados para una nueva junta acerca del 
mismo caso* En este momento el trabajo habia adelantado notablemente, la 
dilatación del cuello era casi del todo completa, ía bolsa de las aguas se habia 
roto, la auscultación y tacto vaginal demostraban claramente que se trataba 
de una primera de vértice, los latidos, del corazón fetal perfectamente bien, las 
contracciones uterinas bastante regúlate^, el estado general de la enferma muy 
satisfactorio, y por último, falta completa de accidentes histeriformes. En con- 
secuencia, pronosticamos que el parto marchaba naturalmente y que con toda 
probabilidad se realizarla en la mañana de ese dia, salvo alguna complicación 
que no era de presumir al presente; rechazando por completo toda idea de 
aplicación de fórceps que se inició, por no haber indicación en el momento; re- 
servándola para el caso de que alguna complicación asignara al parto otro ca^ 
rácter que el fisiológico que hasta la fecha conservaba. Resolvimos^ ptteS) espe- 
rar, salvo el caso de que hubiera alguna novedad, ó que se prolongara el trabajo 
más de lo regular y, entonces, resolver lo que fuera del caso hacer. 

La circunstancia especial de haber sido solicitado con tanto apuro^ esto es^ 
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en taa corto intervalo, como lo fué el de seis horas entre las dos juntas y el de 
haber tenido lugar d^ noche por una parte, como el pronóstico qu^ se hizo por 
otra, me hacían t^er im interés niarcado en este caso. Habiendo trascurrido 
todo el dia sin ser llamado nuevamente, creí con fundamento que el parto se 
habria ^ectuado con toda felicidad para la madre y el feto. Mas no fué así, 
porque á las 10 p. m. fui llamado para ver á la misma enferma, llamado que 
debo confesar me sorprendió sobremanera, puesto que habían trascurrido de 
16 á 16 horas d^ dia después de la última vez que vimos á la enferma, den- 
tro de las cuales, dada la altura á que había llegado el trabajo del parto, se- 
gún pudimos i^)reciárlo en la última junta de las 6 a. m., tenia que haberse 
terminado forzosamente, ya naturalmente ó por medio del fórceps, si es que 
alguna complicación había aparecido; pues es sabido que cuatro ó seis horas 
después de estar la cabeza fetal en el estrecho inferior, debe terminarse el par- 
to de la mejor manera posible si la naturaleza no es bastante por si sola. 

Llegado á la casa con la mayor celeridad posible, á causa de habérseme di- 
* cho que aún no había salido de cuidado, me encontré con la partera, la que 
me manifestó que la cabeza fetal se encont9*aba por debajo del estrecho infe- 
rior desde la mañana, más ó menos á las 10 a. m.; que las contracciones eran 
muy irregulares y por demás distanciadas; que el periné á su juicio, no cedía, 
y que se le habían admínstrado dos gramos de cornezuelo de centeno como á 
las 2 ó 3 p. m.; que posteriormente las contracciones uterinas se repretían con 
más frecuencia, llegando á ser muy intensas pero demasiado cortas, sin hacer 
ceder nada al periné, permaneciendo inmóvil la cabeza fetal. 

En presencia del compañero, médico de la casa, practicamos el examen de 
la enferma que nos dio el siguiente resultado: falta completa de los latido feta- 
les, la que prolongándose demasiado indicaba necesariamente que el feto esta- 
ba muerto; por el tacto vaginal encontramos el vértice por debajo del estrecho 
inferior; las contracciones uterinas se repetían con una frecuencia é intensidad 
tan inusitada, que tnás bien que una contracción era un verdadero espasmo 
tetánico el que observábamos, siendo el efecto útil que ellas producían comple- 
tamente nulo, pues el periné no cedía absolutamente nada, dando, como con* 
secuencia, la parálisis del periodo de expulsión del parto que hasta la présente 
había marchado del todo naturalmente. Además, la cabeza fetal se encentra* 
ba completamente adosada á las paredes vaginales á tal extremo, que más que 
adosamieñto parecía uña verdadera adherencia. La introducción de los dedos 
entre la pared vaginal y la cabeza fetal se hacia muy difícil, á pesar de efec^ 
tuarlo en los momentos de semi-relaj ación que parecían producirse, pues era 
tal la exitacion del aparato genital, que bastaba el simple contacto de los de^* 
dos de la mano para que se despertara nuevamente la contracción, dificultan^' 
do su introducción que sólo con un poco de paciencia y de trabajo podía ha-* 
cerse. 

En vista de este cortejo sintomático, se resolvió en junta operar inmedíata- 
mente; esto es^ aplicar el fórceps. Colocada convenientemente la paciente y 
dispuesto todo lo necesario, se procedió á hacer la introducción de las cucha- 
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ras, las que fueron colocadas después de vencer algunas dificultades que hi* 
cieron algo laboriosa esta primera parte de la operación; articulóse el fórceps 
y se extrajo un feto muerto. El alumbramiento se hizo naturalmente^ diéron- 
se los cuidados convenientes á la parturienta, etc. El fórceps rechazado dos 
veces en las dos primeras consultas efectuadas con intervalo de seis horas en 
una misma noche, estaba indicado en la tercera y última consulta que tuvo 
lugar á las 10 p. m. del siguiente dia, esto es, quince ó diez y sds horas des- 
pués. Los fundamentos en que se basaba esta opinión eran á nuestro juicio 
muy conclüyentes, á saber: muerte del feto, resistencia del periné, inercia ute- 
rina consecutiva á la resistencia del periné y á la administración que á la en- 
ferma se hiciera, sin previa consulta, de dos gramos de cornezuelo de centeno 
que indudablemente no se habrían propinado si una nueva junta- hubiera te- 
nido lugar con ese objeto. 

La marcha que siguió el periodo puerperal) fué en cuanto al estado general 
de la enferma bastante satisfactoria; mas no asi por lo que respecta al estado 
local. En efecto, al cuarta dia del puerperio notaba la enferma que se mojaba 
involuntariamente, pudiendo comprobarse en seguida que era orina lo que es- 
curría por el orificio vaginaL En vista de este dato, y del examen practicado 
por el médico de la familia, se descubrió la presencia de una fístula vesico- 
vaginal. Esta fístula fué operada por tres veces hasta que se obtuvo el éxito 
deseado. Antes de terminar, debo advertir que estos datos me han sido sumi- 
nistrados, por cuyo motivo no van acompañados de todos los detalles que Se* 
ría de desear* 

Befieidanes.'-^-Coíño se ve, tres accidentes han sobrevenido en el cursó de 
este parto, con la circunstancia especial de haber aparecido todos ellos conse- 
cutivamente á la administración de los dos gramos de cornezuelo de centeno, 
enmedio de un trabtgo qué habla seguido una marcha completamente natural 
hasta el periodo de dilatación inclusive^ haciendo todo prever que el período 
de expulsión se terminarla de la misma manera; daüdo á luz un niño en jper- 
fecto estado de vitalidad, por cuanto asi lo revelaban los latidos del corazón fetal* 

Mas contra todas nuestras previsiones, se notó que el parto no avanzaba á 
causa de una resistencia del periné bastante acentuada, ségun me lo manifes* 
taron, cosa que pude comprobar á las quince horas después de la Última jun- 
ta, que fué cuando vi por tercera y última vez á la enferma. A esta hora no 
sólo se presentaba como novedad la resistencia tan pertinaz del periné, sino una 
de mayor importancia^ á mi juicio, y era que se le habia administrado á la en* 
ferma dos gramos de cornezuelo de centeno con el objeto de vencer esta re- 
sistencia. Desde luego, la resistencia del periné que hacia distócico el parto, 
señalaba la aplicación del fórceps como remedio único é inofensivo; pero se 
rechazó este medio como coníiultar á los facultativos que la asistían y se adop- 
tó el cornezuelo como más eficaz, dejando trascurrir siete ú ocho horas después 
de sU administración hasta que se aplicó el fórceps. En resumen: muerte del 
feto, dificultades en la aplicación del fórceps y fístula vesico-vaginal; tales 
fueron los accidentes sobrevenidos en éste caso. 
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Veamos ahora ouál es la génesis de estos acoidentes. 

Desde luego estaba bien manifiesto el efecto fatal que sobre el feto habia 
producido el cornezuelo de centeno. I^as contracciones casi tetánicas que se 
sucediaui tenian que producir como resultado inmediato una interrupción en 
la circulación fetal, la que, como es sabido, se halla en rasson directa del gra* 
do de intensidad y duración de la contracción. Ahora bien, siendo una con* 
tracción tetánica, 6 mejor dicho, un tetanismo uterino lo que habia producido 
el medicamento en cuestión, los trastornos circulatorios tenian que ser de na* 
turaleza tal como para determinar inmediatamente la muerte* del feto. 

Las dificultades en la aplicación del fórceps, enumeradas anteriormente, 
fueron indudablemente debidas á la administración del cornezuelo de centeno, 
que produjo un estado casi permanente de contracción, merced al cual se man- 
tenía un adosamiento muy intenso entre las paredes vaginales y la cabeza fe- 
tal, que como ya lo hemos dicho, era lo que se oponía á la introducción de las 
manos para poder deslizar las cucharas del fórceps, que sólo con alguna difi- 
cultad pudieron hacerse pasar. Estas dificultades se acentuaban más aún cuan- 
do el simple contacto de los dedos era bastante para despertar nuevas contrac- 
ciones en los momentos de semi-relajacion, que hacian redoblar la paciencia 
del operador para conseguir su objeto, pues la excitabilidad del aparato geni- 
tal era en extremo considerable. 

La génesis de la fístula vesico-vaginal en estQ caso, se encuentra en la pro- 
longada compresión que experimentó la pared vaginal á causa no solamente 
de la prolongación desmesurada del parto, sino también á consecuencia de la 
más enérgica producida por la administración del cornezuelo de centeno, que 
complementaba á la primera. 

La compresión prolongada ejercida por la cabeza fetal sobre un punto de la 
pared vaginal, tenia que producir necesariamente perturbaciones circulatorias 
en la parte comprimida, las que debieron terminarse por una mortificación 
local, produciéndose de esta manera con toda exactitud la llamada gangrena 
por compresión. 

El desprendimiento de la escara, que, como hemos señalado, se produjo al 
cuarto dia después del parto, estableció una comunicación anormal entre la 
vagina y la vejiga, quedando de esta manera constituida la fístula vesico-va- 
ginal. 

Una vez conocida la génesis de estos accidentes, es indudable que han po- 
dido evitarse si una vez observada la resistencia del periné y la cabeza fetal 
en la vulva que permaneciese más de lo regular en esa posición, se hubiera 
aplicado el fórceps como remedio único y heroico por excelencia, y como pro- 
filáctica de los accidentes que anteriormente hemos señalado; puesto que, si- 
guiendo este último proceder, no sólo se habrían ahorrado á la madre dolores 
estériles, sino lo que es más importante, se hubiera extraído un niño sin ma- 
yores dificultades y la fístula vesico-vaginal no hubiera sobrevenido con toda 
seguridad. 

Canchmones. — De lo expuesto anteriormente se desprenden las siguientes: 
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1? En obstetricia, más que en cualquiera otra rama de la mediciiiay es me- 
nester que el práctico posea una seriedad imperturbable, para que de esta ma- 
nera, completamente tranquilo y sin preocupación de ningun> género, pueda 
rechazar las exigencias ó deseos tanto de la parturienta como de la familia, y 
poner en práctica únicamente lo que la ciencia j la experiencia aconsejan en 
los diversos casos que se presentan. 

2r Espectar siempre pura y simplemente, pero médicamente^ esto es: inter- 
venir en los momentos precisos, poniendo en ejecución los diversos medios de 
que disponemos. 

3^ No administrar jamas el cornezuelo de centeno en el curso del parto, y 
preferir siempre una aplicación de fórceps que á la par que sencilla, es ino- 
fensiva. 

4^ En todo caso de resistencia del periné debe aplicarse el fórceps,^ recha- 
zando cualquier otro medio terapéutico, y 

5^ Proscribir severamente el cornezuelo de centeno en el curso de todo par- 
to, y no emplearlo sino después del alumbramiento, cuando la matriz no con- 
tenga coágulos ni resto alguno de membranas. 

Antes de terminar este articulo, podríamos repetir con Pajot: ''En tanto 
que el útero contenga algo, ya sea su contenido feto, placentas, membranas 6 
coágulos, no debe emplearse el cornezuelo de centeno, hasta que se halle des* 
embarazado de su contenido." 

Marzo de 1889. — [An, del (Xro. Méd. Arg.}. 



PRENSA MEDICA. 

Variabilidad ascendente ó reconstituyente del bacillus anthracis. 

Los nuevos experimentos del ilustre A. Chauveau han presentadOi según 
él mismo manifiesta, un interés inesperado. 

En la sesión del 14 de Octubre dio cuenta de ellos á la Academia de cien- 
cias {comptes rendm). Después de haber creado, gracias al empleo metódico 
del oxígeno bajo tensión aumentada, una raza de baciUus anikracis ultra«4ite- 
nuada, llamada raza A, perfectamente vacunifera é impropia para matar ni 
siquiera una rata, la sometió á un método particular de cultivo (pequeña can- 
tidad de sangre fresca de conejito de Indias añadida al caldo), logrando con 
esto dar á la raza la actividad virulenta necesaria para matar á los conejos y 
conejitos de Indias, Chauveau imaginó (comptes rendus, 25 Febrero 1889) que 
pronto seria virulento para las demás especies, si se le hacia pasar sucesiva- 
mente por el organismo de los sugetos, para los cuales era mortal. 

En su nueva comunicación, enumera sus ensayos en este sentido, todos ne- 
gativos para los rumiantes, á pesar de ser los corderos y cabritos jóvenes ex- 
cesivamente impresionables y de haber recibido dosis enormes de virus. En 
varios experimentos ha inoculado un cultivo á conejitos de Indias, conejos y 
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orejas, Estas han resistido perfeotamente al igual de los carneros. Los demás 
animales han muerto, salvo en algún caso los conejos, Piriase, pues, que las 
medidas empleadas para revivificar la raza creada no han dado otro resultado 
que adoptar su propiedad infecciosa al organismo de los roedores. 

¿Era necesario deducir de esto que la variabilidad ascendente era limitada? 
Limitación curiosa caracterizada por un hecho bien interesante ¡la creación y 
fijación de un tipo de bacilo absolutamente notable, enemigo mortal de los 
roedores, incapaz de dañar á los rumiantes, á los cuales preserva por el con- 
trario! 

El autor nó se atuvo á esto, é introdujo en el cultivo en vez de sangre de 
roedor sangre de rumiante. Los resultados fueron bastante admirables: to- 
dos los carneros inoculados con este cultivo murieron. En resumen; el cultivo 
adicionado en caldo de sangre fresca, en contacto del aire muy enrarecido, 
constituye el medio más seguro de revivificación del bacilo carbuncloso abso- 
lutamente privado de virulencia. Si la sangre añadida al caldo ha sido saca** 
da de un conejito de Indias, el bacilo recupera la propiedad de infectar mor- 
talmente primero la rata y el conejito de Indias que acaba de nacer, después 
el conejito de Indias adulto y los conejos. Llegado á esta fase, el agente car- 
buncloso vacuna perfectamente los rumiantes pequeños, pero es incapaz de 
matarlos. Para que adquiera esta actividad, es preciso propagar el bacilo mor- 
tal para los roedores en cultivos, en caldo y sangre de carnero. Los esporos 
de los cultivos asi preparados matarán los pequeños rumiantes. 

Si ahora examinamos en conjunto los^ hechos comprobados, vemos que ha 
sido posible obtener tres tipos diferentes, con propiedades fijas: 

1^ El bacilo llevado á lo bajo de la escala de la variación descendente, tipo 
sin virulencia alguna, conservando empero muy sólidas propiedades vacu- 
naleí. 

2^ El bacilo particularmente revivificado, por la variación ascendente, y 
hecho capaz de matar al conejillo de Indias adulto, hasta al conejo; inofensi- 
voj por otra parte, para los rumiantes y los solipedos, y sin embargo, enérgi- 
camente vacunador para ellos. 

3^ En fin, el bacilo cuya revivificación se ha hecho completa, es decir, lle- 
vada al punto de restituir al agente infeccioso su letalidad respecto del -carne- 
ro; tipo que, según toda probabilidad, no es apto para producir en el buey y 
el caballo, más que la infección vacunante. 

Es inútil insistir sobre su gran importancia. 



Influencia y mecanismo de la lesión local en las enfermedades 

infecciosas. 

Las experiencia^i realizadas por el profesor Bouchard le hacen admitir, que 
en las enfermedades infecciosas, en la enfermedad piocianica á lo menos, el 
animal puede triunfar del agente patógeno á condición de tener previamente 
cierta fuerza de resistencia: esta resistencia, inmunidad relativa, natural ó ad- 
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quirida, actúa por procederes múltiples, de donde resultan siempre actos di< 
versos* 

V En el animal que tiene inmunidad relativa, los humores constituyen un 
medio menos favorable á la proliferación del nucrobio. 

2^ En este animal, la diapedesis de los leucocitos se opera en la zona pri- 
mitivamente invadida con una intensidad mucho mayor, hasta el punto de 
constituir un tumor primitivo, una lesión local. 

3^ En este animal, en ñn, los leucocitos exudados poseen en alto grado la 
potencia fagocitica que es casi nula en el animal refractario, y por este medio 
la lesión local llega á destruir en su sitio los microbios. 

4^ Durante su corta vida en el seno de la lesión local, los microbios conti- 
núan segregando materias solubles inoculables, que reabsorbidas obran sobre 
la economía entera, aumentando su resistencia.--^[iS'e77i. Méd.^. 



El batió frió sistemático en la fiebre tifoidea. 

En la Sociedad Médica de los Hospitales de Faris, Josias manifestó que ha- 
bla tratado 36 casos de fiebre tifoidea, aplicando sistemáticamente un baño ¿ 
18®, cada tres horas, cuando la {emperatura llegaba ó pasaba de 39®. Ha te- 
nido 35 curaciones y una muerte, lo que da el 2.77 por ciento de mortalidad. 
Las edades han variado entre 5 y 40 años, y más. Las formas de la enferme^ 
dad pueden repartirse del modo siguiente: 

Benignas, regulares é hiperpiréticas, 27 casos. Graves, con 6 sin complica* 
cienes, 9 casos. Becaidas á pesar de los baños frios, 4. Kecaidas tratadas por 
los baños frios, cuando la enfermedad había sido anteriormente tratada por otro 
método, 2 casos, 

Los 36 enfermos tomaron 2,227 baños, que representan para cada caso 61 
baños por término medio. 

El baño no se ha suspendido sino de un modo momentáneo en los casos de 
hemorragias intestinales. La menstruación, las manifestaciones bronco-pul* 
monares, renales, etc., no han sido contraindicaciones al empleo de los baños. 

No hace mucho tiempo que las complicaciones cardio-pulmonares y las he- 
morragias intestinales eran atribuidas á los baños frios. Hoy podemos reco- 
nocer que estos accidentes, poco frecuentes, son el hecho, no del ^atamiento, 
sino de la enfermedad en evolución, y aun parece que el baño frió los evita 6 
atenúa. 

El análisis imparcial de estos 36 casos autoriza á Josias para decir que la 
medicación refrigerante, más que otra alguna, parece combatir con éxito la fie- 
bre y la adinamia, y colocar á los tíficos en mejores condiciones de resistencia. 
Sus resultados unidos á los de sus colegas Juhel Henoy y Richard forman una 
estadística de 130 casos, entre los cuales hay 6 muertos ó sea 4.61 por ciento 
de mortalidad. 

Para Juhel Benoy la diarrea observada en los tíficos no se debe al baño frió, 
sino más bien á la acción de un purgante. La diminución de la diarrea ha si- 
do, en efecto, señalada por Brand y otros autores en el tratamiento por el ba- 
ño frió sistemático. — [Le BulL MédJ] 
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HIGIENE PUBLICA. 



Memorias relativas á la historia del Desagüe del Valle de México. 

(contintía). 

Colígese por lo que antecede, la saña en que abundaban los escritos de los 
enemigos de Enrice Martínez, para con él; pues siempre los grandes genios 
han tenido contradictores, pero por regla general ambiciosos y vulgares, como 
los tuvo el insigne Director de las obras del Desagüe. 

Continúa en dicterios el informe del Dr. luán de Villabona Cubiaurré, y 
concluye opinando que es obra perdida la de Huehuetoca. Firma en este lu- 
gar, á 13 de Febrero de 1631. 

Siguen á continuación otros documentos y providencias del Virey para que 
tengan verificativo los informes del Oidor Villabona. 

Hé aquí ahora insertos los siguientes datos, bastante curiosos, con que pro- 
sigue la memoria: 

"Y vltimamente (año 1632), porque se entienda la puntualidad y cuidado 
q. se á puesto en no omitir ni oluidar cosa alguna q. pueda venir á proposito 
de la materia que se á tratado; y assi mismo las circunstancias con qué se á 
procurado buscar por todos caminos remedio á esta Ciudad con desagües ge- 
nerales, y particulares, por todas la9 partes que en su contorno se pueden ima- 
ginar se insertan á esta Relación las propuestas por diferentes personas en 
tiempo del Virrey Marques de Cerraluo que personalmente para todos ellos 
hizo vwts^ de ojos con maestros y personas peritas, y asistencia de Oydores, 
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Cabildos Eclesiásticos y aeculare», Tribunales y otras comunidades, y por no 
parecer á proposito no se continuó la pratica ¿ellos, y son como se siguen con 
distinción de personas q. los propusieron, sitios por donde se auian de empe- 
9ar, y lagunas que se aman de díesaguat: 



ir sitios 

donde se da principio. 

Tf Por la venta nue- 
ua Istapalapa, y 
Santa Marta. 

Venta nueua. 



Personas qoe los dan* 

Licenciado lulian 
de Ribera San- 
doual. 

Antonio Xim^nez 
ve^uo da Cbal- 

00, 



Venta nueua. 



Venta nueua y dá 
principio desdo 
Istapalapa áSan< 
ta Marta. 

Venta nueua y dá 
principio desde 
Istapalapa á San- 
ta Marta. 

Venta nueua. 



Alonso de Medina, 
yDiegoLan9ero 
vezino de Chai- 

00. 

Mathias de Herre- 
ra. 



Luys do^ AgaüAT. 



Miguel Buyz de 
Parada Carrete- 



ro. 



Aiocingo y Tepo- Domingo Datñla. 
lula. 

Aiocingo y Tepo- Andrés Faxardo. 
lula. 



Tepolula. 
Tenango. 



Teüango; 



luán Baptista Tha- 
deo. 

Fray Sebastian de 
Garibay del Or- 
den de San Fran- 
cisco. 

Fraftcisco Tellez 
Bara^ona, 



T Lagvnas qve se an de desaguar. 

Laguna de México^ por la 9anja vieja que 
está entre la venta nueua de Chalco has- 
ta el molino que llaman de la quebrada 
de Tepopula, presenta pintura. 

jAgütñB, de México y Chalco, dando prin- 
cipio por entre la venta nueua de Chalco, 
j el cerro gordo á vna cañada por bajo 
de el pueblo de Tlalmanalco á salir á la 
barranca de Chimalhuacan. 

Laguna de México por las demostraciones 
antiguas por la venta nueua de Chalco. 



Por vna pintura demuestra que se á de dar 
desagüe de la laguna de México y de Chal^ 
eo desde la 9anja vieja de la venta nueua 
de Tepopula. Ay sobre esto diligencias 
que se hizieron el ano 627. 

Segnn la pintura se á de dar principio por 
la 9anja vieja á Chalco, San luán Tema- 
maftla, Tepolula, Tenango, y la cayda á 
P090ICO. 

Laguna de México por la ^anja vieja 4 Chal- 
co, y saliendo por Ayocingo, á Tepopu- 
pula, á Chimalhuacan en Amecameca, y 
Santa Maria Atzumpa. 

Laguna de Ayocingo por Tepolula k la ba- 
rranca de Yacapixtla, ó la de Achichi- 
pico. 

Por la parte de Xochitepeque desde Tepo- 

{)ula ó Acumbilla, y k Chimalhuacan á 
a barranca de Achicfaipico, y si conui- 
niere á Tacapixtla, y se remite át arbitrio 
de Domingo Dauíla, y de Mathias de 
Herrera» 

Por Tepopula, y arbitrios para su fábrica. 



La laguna de Chalco y Suehimfleo por Te- 
nango á la cayda de Chimalhuacan, y Te- 
psstitlan. 

Diuertir el rio de Mecameea, que uiene á 
Tenango, y Temamatlac por L^ümaUína- 
can, y trata de la ^uenidas de Pacbnca. 
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t BiUoa , , 
donde Be da principio, 



TepópTlla. 



Cbalco. 



Cbalco, 



Amilpas. 



Tezcuco. 



6an Juan Téoti- 
huacaVi. 



Te9ont6peqae y 
GüeipQstú 



'anonas qitd foi dan. 



luya Safíché¿, y 
l4ucas 8 Ahóhéz 
líeríxianói^. 

Diego Téñj^é Gi- 
ñóeáió. 



Don Fernando de 
Onate^ y Don 
Bernardino Váz- 
quez de Tapia. 

lüan Prieto de Car- 
mona labrador 
de Yauhtepeque 



íray 'Ohrístoual 
Diaz frayle íe^o 
de San Fráncia- 

Alonso Maldohado 
Gáytan. 



Citlaltépeqúe, y Francisco (jtatíe* 
Zumpango, rrez Naranjo. 



T Lagmas qve le an de demga&r. 

Por Tepopula. No tiene memorial mas de 
noticia que dio á su Ex. y á la Ciudad. 

Por Chalco la laguna de México^ y aquella: 
dieron noticia & boca á su Ex. y no tie- 
nen memorial. 

Entre muchos Arbitrios que dá ofrece des- 
aguar mucha cantidad de la laguna de 
Meiico, Chalco, y ^^nipango, y q. corra 
el agua por qualquier monte alto. 

Por carta aduierten, que por Yauhtepeque 
rebientan vnos ojos de agua en vn paraje 
llamado Santa Catalina en vu cerro arri- 
ba deste pueblo. 

Tiene desagüe la laguna de Tezcuco por 
Istipayac^po)* las haziendas de luán Bap- 
fista de Gúemez, y por junto k la Iglesia 
de Oculma, y de alli al Conuento de Te- 
cama, y por junto á la Iglesia de Santa 
María Xoloque k los llanos de Xilocingo, 
haziendas de Bae^a del Rio á desaguar á 
la barranca de Gueypustla, y al Rio de 
Tula. 

Por los llanos de San luán Teotihuacan, 
Otumba, y Tepepulco. 



Di6 noticia que se podian diuertir las aguas 
de Paohlioa, y las demás que por aquella 
parte ocurren de Te$ayuca, y otros llanos 
por vná cañada que dizén de ^amora, que 
se á de reconocer desde el pueblo de Te- 
9ontepeque hasta Gueypusüa donde á de 
caer el agua, y en Te9ayuca dá ra9on de 
todo Morales labrador. 

Quatro puertos possibles para hazer desagüe 
los tres comien9an desde la laguna de Ci- 
tíaltépeque que todos por vna parte á sa- 
lir po^ la parte del Poniente al B;io de 
Tepe:it: otro á la pátte del Noroeste al di- 
dio Rio por diferente camino: el tercero 
por el Norte, por el puerto de Nopala á 
salir al pueblo de Nochistongo que tienen 
difficultades granes, penosas, costosas, 
prolijas, y la mayor dificultad ciento y 
nouenta varas de 9anja por las lagunas 
de ^'iDapftDgo, y Citlaltepeque; y el quar- 
to que tiene doscientas y ochenta varas 
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f Rulos 
donde se da principio, 



Fersonas que los dan. 



Citlaltepeque, y 
^umpango. 



Gueguetóca. 



G.ueguetoca. 



"Gueguetóca por ar- 
bitrios. 



Sebastian de Luna 
labrador del pue- 
blo de Guauti- 
tlan. 

Pedro López Mi- 
guel. ' . 

Fr. Andrés de San 
Miguel del Or- 
den del Carmen, 

Diego Felipe Gino- 
esio. 



f Lagynas ave se an de desaguar. 

de obra por tierra enjuta comentando del 
B.ÍO de Xáltocan bázia la parte del ^orte, 
Iglesia de S. Miguel al Oriente de ^um- 
paugo á correr al puerto de Acatlan, ba- 
jando al arroyo de Tequixquiac, y presen- 
tada pintura. 
Dize lo mismo de Karanjo, y aduierte tü 
albarradon para el desagüe de Guegue- 
tóca. 

El desagüe de Gueguetóca á tajó abierto 
ensanchándolo á treinta varas^ yahon- 
daúdolo veinte y cinco varas. 

Por Gueguetóca en cierta forma sobre lo he^ 
cho, con otras aduertencias que ánade. 

Con arbitrios subirá el agua de México á 
8. Cristoualy y desta parte á ^^i^P&i^go 
hasta que salga por el desagüe de Gue- 
guetóca. 

Antonio Francisco: dá arbitrios para la &- 
brica de desagües. 

Alonso de la Parra: dá arbitrios general- 
mente para desagües, y fabricas, y otras 
cosas. . 

Fr. luán de Kaua de la Orden de Santo Do- 
mingo. Por pintura. 

^* Reconoció personalmente, el Excellentissimo señor Marques de Cerraluo 
todos estos sitios, y desagües propuestos, el año de mil y seiscientos y veinte 
y nueue. Don Temando Carrillo. ^^ 

Refiérese después la proposición del Contador Cristóbal de Molina; y se en- 
tra al período vereinal del Marqués de Cadereyta el año 1635. Describense 
los actos de este gobernante, referentes al Desagüe; mandando limpiar las ace- 
quias de México y reconocer el estado en que se hallaba la Ciudad, así como 
decretando reconozca el Lie. D. Juan de Alvarez Serrano, Oidor decano, el 
estado de las calzadas y albarradas. 

Después se inserta, el curioso informe del Alcalde D. Juan de Burgos sobre 
el estado del desagüe de Huebuetoca, hecho en 27 de Enero de 1636, y que 
firman D; Juan de Burgos, Fr. Andrés de San Miguel, Juan Gómez Tras- 
monte, Adrián Boot y el Escribano Bartolomé González. 

El informe anterior da una idea completa y minuciosa de todas las partes 
de la obra, trabajos ejecutados ó estado en que se hallaba en tiempo del Mar- 
qués de Cerralbo y obras que desde entonces se ejecutaron hasta que se escri- 
bió el informe. 

La relación continúa dándonos cuenta con la proposición hecha por Pedro 
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de Paz, Contador de la Catedral de México, para facilitar el desagüe de Hue- 
huetoca; su proposición fué escuchada por el Virey, quien decretó pasara al 
dictamen de una junta compuesta de D. Juan de Alvarez Serrano, D. Juan 
Cervantes Casaus, del Maestro Fr. Juan de Grijalva, Confesor del Virey, D. 
Femando Carrillo, Adrián Boot y Juan Gome? de Trasmonte. 

Estando ya en prénsala "Relación" de Zepeda y Carrillo, el año 1637, tem- 
bló en México el 27 de Enero, dos reces "con que se maltrató, y hyzo gran 
sentimiento vn pedago del socabon del desagüe de Gueguetoca, que dizen la 
guiñada (llamada ansi, por caminar en alguna parte con algún rodeo en forma 
de arcos, para evitar el seguir via recta el socabon por la mala calidad de la 
tierra)." 

Habiéndose dado cuenta al Virey de este grave desperfecto, se practicaron 
vistas de ojos y se dieron pareceres acerca del caso. 

Concluyese con dos puntos las "Relación," el primero de alguna importan- 
cia, siendo el resumen de lo gastado en el Desagüe, y obras concernientes, y 
el segundo las certificaciones de los Escribanos mayores de Gobierno Luis de 
Tonar Godinez, D. Felipe Moran de la Cerda y D. Fernando Carrillo, y ayun- 
tamiento, de que no hay más papeles relativos al Desagüe que añadir á dicha 
"Relación." 

Acerca del primer punto rinden al Virey un informe los Contadores San- 
cho Martínez de Vztañoz y Subieta y Bartolomé de Ibarra, de lo gastado en 
el Desagüe desde 28 de Noviembre de 1607 en que se comenzó bajo el gobier- 
no de D. Luis de Velasco el segundo, hasta 5 de Setiembre de 1636 que dejó 
el mando de la Nueva España el Marqués de Cerralbo. 

En ese lapso de tiempo, los gastos se repartieron del siguiente modo: 

Virrey D. Luis de Velasco. | 319,151 5 ts. 7 gr. que dieron los vecinos de México, 

conforme al Repartimiento que 
se hizo para el Desagüe el año 
1607. 

Marqués de Gnadalcazar... „ 725,076 O ts. O gr. por la renta é imposición déla cuar- 

tílla del vino, por remate, y car- 
nicerías, desde el año 1610 hasta 
el de 1619. 

Marqués de Gelves „ 262,180 O ts. O gr. por pensiones desde 1620 á 27 de 

Octubre de 1623. En esta canti- 
dad van inclusos ciento sesenta y 
cinco mil pesos que se dieron á 
los Contadores por noticia, uno 
más de lo que se refiere en las 
cuentas de su cargo^ que se toma- 
ron por via de préstamo; cuaren* 
, ta mil pesos de la Catedral de 

Tlaxcala y treinta mil de la Co- 



A la vuelta $1.806,406 5 ts. 7 gr. 
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De la vuelta 11806,406 5 fa. 7 gr. 

firadia 4el SaptÍBimo Sacramento 
y Colegio de Caridad de esta ciu- 
dad. 
„ lOOyOOO O ts. O gs. que se arbitraron el año 1627 para 

las catorce obras que se pusieron 
en ejecución, 

Marqués de Cerralbo ,4*646,058 2 18# 2 gs. que ixnportaiion la Benta é imposi-» 

cioi^ 4e \f cmtr^la del yjino en 
]Víéí^90 j en la ÜTue^ Verapxiuz, 
etc. 



Total 12.962,464 7 ts. 9 gr. oro común. 

Cerca de tres millones de pesos en solo veintiocho años, y con muchas inte- 
rrupciones la obra. 

La "Relación" da punto final coí los siguientes tres puntos á que dicho es- 
crito, en sustancia, se refiere: 

1^ Si será útil para aliviar las intwdaciones de México conservar el desa- 
güe de Huehuetoca, y si haciéndole atajo abierto en mayor altura y capacidad 
podrá desaguar las lagunas de México, librándole de inundaciones; ó si, caso^ 
que esto se consiga, será posible que la fábrica se conserve; ó si de los. deijaas 
desagües propuestos se ofrece alguno que sea uniyersaL 

2^ Si ya que por el de Huehuetoca ó por Qtra pa,!^ no se ofrezca desagüe 
universal, México se podrá conservar con remedios preservativos, ú óteos ^ue 
parezcan á propósito. 

3^ Si ya que en uno ó lo otro no se halle posibilidad^ será conveniente nju- 
dar la ciudad en la forma significada por su Jíagestad; que es, fabricar volun- 
tariamente nueva planta otra ciudad para x;QSguardo, 6 en otea maner^ si me- 
jor pareciere en los llanos de Tacuba y Tacubáya, entre los rios de Santorum 
y Morales, considerando para cualquiera de estos medios el tiempo, dinero é 
indios que sean menester, cómo y de dónde se socorrerán, con las demás cir- 
cunstaniias que pide negocio de t^nta imporiiancia y gravedad. 

\OmiinvardL\. 
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NOTAS OLEflCAS. 



Estado actual de la drugia antiséptica. 

M- J* X^is^r^ de Ijióndres: En el Congreso internacional de Londres de 1881, 
demosteó Koch en el King's CoUege su método de cultivo de los microbios so- 
bre medios sólidos. El ilustee veterano Fasteur, que estaba presente, exclamó 
al fin de la demostración: esto es um gran progreso. La extensión de nuestros 
conocimientos á consecuencia de este gran paso ha sido considerable: citaré, 
ante todo, en primer lugar, la brillante invención de Koch, aplicando él mis- 
mo su método al cultivo del cólera» 
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Durante este periodo de nueve afios, ua gran rayo de luz ha sido proyecta- 
do no solamente sobre la naturaleza y las costumbres de los micro-organismos 
que invaden nuestro cuerpo, sino que tambi&a sobre los medios por los cuales 
el animal viviente se defiende contra sus ataques. 

Esto lo debemos al eminente naturalista Mefcschnikoff, quien ha* descubier- 
to que las células migrantes cuyos movimientos amiboideos nos eran familia- 
res, se nutren también como los amibos, y que casi, omnívoras por su apetito, 
tienen gusto especial por las bacterias, las absorben en su sustancia protoplas- 
mática y las digieren, impidiendo asi su propagación indefinida en los tejidos. 
Él llama fagocitos las células que ejercen esta función. 

Varias objeciones han sido hechas á las concepciones de Metschnikotf, pero 
parecen haber sido refutadas victoriosamente por una serie de trabajos ulte- 
riores de este sabio y otros autores. JjSk inflamación determinada por los mi- 
crobios se verifica por el intermedio de los leucocitos, causa de la destrucción 
de los mismos microbios. Nunca Cohnhám hubiera podido soñar que su des- 
cubrimiento de la migración de los leucocitos en la inflamación adquiriría un 
dia tan gran importancia para la patología de las enfermedades infecciosas. 

Si aceptamos esta teoría, ella explica muchos puntos que eran misteriosos 
en las relaciones de los micro-organismos con las heridas. 

Tomad, por ejemplo, la operación del labio leporino. La herida está cons- 
tantemente bañada en su parte posterior por la saliva, que contiene numero- 
sas variedades de bacterias sépticas. Estasi no penetran en la fibrina que reú- 
ne las dos superficies' seccionadas, como no lo harían ciertamente si estas su- 
perficies fueran de vidrio 6 de cualquiera otra sustancia químicamente inerte 
y desprovista de vida. Se sabia desde antiguo que los tejidos vivos ejercían 
una influencia poderosa para evitar el desarrollo de las bacterias. Pero la na- 
turaleza de esta influencia era un enigma. Hoy dia encuentra su explicación 
natural en la acción fagocitica de las células que acompañan á la linfa tan 
pronto como ésta es exudada. 

En el Congreso de Londres enseñé una experiencia que prueba que un coá- 
gulo sanguíneo en el cuerpo puede ejercer una acción antibacteridea poderosa. 
Sólo por las teorías de Metschnikoff he llegado á reconocer que estas propie^ 
dades dependen también de los fagocitos. 

Esta teoría nos explica lo mismo por qué el uso de ligaduras de seda que 
no han sufrido ninguna preparación antiséptica pueden no ser seguidas de niu'^ 
guna consecuencia fatal. Sabemos por las. experiencias de Ziegler y otros au" 
tores, que los leucocitos penetran rápidamente en espacios muy reducidos en- 
tre láminas de cristal 6 de otros cuerpos e:dbPB&oñ químicamente inertes y que 
han sido introducidos en los te}idos« Deben, p«ies, poder igualmente deslizar '- 
se en los intersticios de las fibras de un hijo de seda y destruir todos los mi- 
crobios que pudieran tener allí su alojamiento, antes que éstos hayan tenido 
tiempo de desarrollar sus efectos séptico» fatales, pero debe existir evidente- 
mente un límite al espesor do los hilos» ¡Nadie> creo, sentiría la conciencia 
tranquila abandonando en la cavidad peritoneal wn cordón del espesor de un 
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dedo y no esterilizado! M. Bautock, cuya notable serie de ovariotomias feli- 
ces justifica la práctica, no hace, que yo sepa, sufrir á las ligaduras prepara- 
ción antiséptica, y creo que se sirve para ligar el pedículo del tumor de un 
cordón de seda muy fuerte. Pero seria ciertamente ínás sabio desinfectar los 
hilos asi preparados. ¿Quién puede responder que una sustancia séptica no ha- 
ya sido deslizada por casualidad en la ligadura bajo una forma rebelde á los 
fagocitos? 

Los éxitos obtenidos por Bautock y Lawson-Tait al decir sin antisepsia, 
parecen á ciertos eispiritus una piedra de toque, pero en realidad la práctica 
de estos cirujanos no está desprovista de medios antisépticos. Ambos üehen 
una exactitud rigurosa para purificar las esponjas, y si hay eñ cirugía abdo- 
minal algo de importancia mayor, es el evitar el uso de esponjas sucias. Los 
dos observan una estricta limpieza, lo que es ciertamente una precaución an- 
tiséptica por el hecho de que asf se reducen al mínimum posible los organis- 
mos sépticos. Los dos, en fin, lavan el peritoneo con agua para desembarazar 
de coágulos la superficie peritoneal sin herirla frotándola con esponjas, y por 
lo tanto para evitar una infección de los coágulos que pudieran quedar. El 
drenaje del peritoneo es también una medida antiséptica, y M. Bautock hace 
exprimir en ácido sulfúrico las esponjas que absorben el suero, y las cambia 
con frecuencia. 

Reconozco, por lo demás, que es de desear el que se evite la aplicación di- 
recta de soluciones antisépticas irritantes sobre él peritoneo, J)ero será cierta- 
mente más sabio asegurarse por medios germicidas de la ausencia entera de 
microbios de nuestras manos y de los instrumentosl y éñ cuanto al lavado del 
peritoneo, tengo más confianza en una solución muy débil de sublimado al 1 
por 10,000, por ejemplo, que en el agua cocida que usa M. Bautock. 

En la cirugía de las otras partes del cuerpo, el empleo dé soluciones anti- 
sépticas muy fuertes no presenta los mismos inconvenientes. Yo lavo las he- 
ridas con una disolución de sublimado al 1 por 600 y las irrigo con una .diso- 
lución al 1 por 4,000 y estoy satisfecho dé los resultados. No evito las solu- 
ciones fuertes más que cuando abro una articulación sana; en éste caso, el 
sublimado al 1 por 500 producé una irritación muy intensa; He continuado 
las irrigaciones después de haber tenido dudas sohte la utilidad. 

En cuanto al spra¡/j me siento arrepentido de haberlo recomendado en otro 
tiempo para destruir los microbios del aire. Los microbios no pueden perder 
su vitalidad en las nubes del spray; y sin embargo, en la época que asi lo creia, 
mirando la atmósfera del spray como Ubre de organismos vi viehtes, olvidaba 
diversas precauciones que sin aquel hubiera juzgado necesarias. 

A pesar de esta ccmfianza inoportuna para la operación del empiemít, poi* 
ejemplo, üuesttos resultados evm ya" excelentes. Pocas cosas son más hermo- 
sas en cirugía antiséptica como cobtraisté con el tratamiento antiguo, que el 
ver el abundante contenido purulento de la cavidad pleural trasformarse en 
una tífusion serosa que disminuye dQ dia en dia hasta la oclusión de la cavi- 
dad y la restitución integral de la pleura y sus funciones. 
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Si, pues, el tratamiento del empiema da de si buenos resultados á pesar de 
la entrada diaria de una cantidad de organismos de la atmósfera en la cavi- 
dad pleural, parece deducirse lógicamente que las partículas flotantes en la 
atmósfera pueden ser olvidadas en nuestra obra quirúrgica. Y entonces po- 
dremos dispensarnos de lavados y de irrigaciones antisépticas, siempre que 
podamos estar seguros de que evitamos la introducción en la herida de sus- 
tancias sépticas de otra manera que por el aire. 

Desde que hace tres años hemos abandonado el ^ray, tenemos el cuidado 
de compensar su ausencia rodeando el sitio de la operación de lienzos empa- 
pados con una disolución antiséptica. Si además del spray se abandonan los 
lavados é irrigaciones, debe redoblarse la vigilancia. Creo, sin embargo, que 
con ayudantes que tengan la conciencia de sus deberes, la empresa no es dif i- 
cií. Aun no me he atrevido á hacer la experiencia en grande escala, pero creo 
llegado el tiempo de ensayarlo, y si da resultado, mi ensueño de otro tiempo 
podria ser una realidad. 

Juzgando por la analogía con las heridas subcutáneas, esperaba que una he- 
rida hecha al abrigo de precauciones antisépticas podria inmediatamente ser 
cerrada por completo recubriendo de un barniz antiséptico la línea de unión. 
Mi desencanto fué grande al observar que el ácido fénico producía por irrita- 
ción una secreción tan abundante de suero sanguíneo, que su salida necesita- 
ba una abertura. De aquí vino el drenaje de las heridas. Si podemos evitar 
el uso de los antisépticos en las superficies seccionadas sirviéndonos de espon- 
jas empapadas y exprimidas en un líquido antiséptico, pero no irritante, tal 
cual el sublimado al 1 por 10,000, podremos esperar que el ideal que yo aca- 
ricié en un principio sea más 6 menos obtenido. 

Según nuestro nuevo método de tratamiento de las heridas por el sublima- 
do, la secreción serosa es mucho menor y el drenaje menos necesario; no lo 
empleamos ya en muchas pequeñas heridas y lo hemos reducido mucho en 
las extensas. Pero es muy interesante llegar á suprimir el drenaje por com- 
pleto, sin apreciar la compresión elástica intensa adoptada por ciertos ciruja- 
nos. Este método es expuesto á producir la mortificación de las partes que 
tengan poca fuerza vital, y es con frecuencia penoso para el enfermo. 

En cuanto á la cura exterior, algunos cirujanos han pensado reunir la sim« 
plicidad y la seguridad con el empleo de algodón en rama esterilizado por el 
calor. Esta desinfección puede ser fácil en un hospital. Además, claro ^tá 
que el algodón simplemente aséptico no puede impedir la infección si no es^ 
táseco. Una vez humedecida su superficie externa por una secreción abun- 
dante, claro está que puede hacerse séptica en su totalidad. Y existirán siem- 
pre heridas con secredon abundante; asi, las heridas contusas y sucias, antes 
de la llegada del cirujano, deben limpiarse con antisépticos poderosos y segre^ 
garán mucho por consiguiente. 

En semejantes casos, una cura antiséptica, absolutamente següta^ puede ser 
cuestión de vida ó muerte. Pero las sustancias antisépticas químicas pueden 
solas en este caso impedir el desarrollo de organismos sépticoSé Yo me he ser^ 
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vido con eate objeto de una cMnbinacion de cianuros de zinc y de zneTcniio, 
que reúne, á una energía antiséptica suficiente, la ausencia de propiedades 
irritantes. 

Los que han asistido á mi servicio en el King's College Hospital, desde ha« 
ce año y medio que uso esta cura, estarán conformes en que hemos obtenido 
una constancia de resultados antisóptícos que justifica, más que nunca, la eje- 
cucion de operaciones en las que no se pudo soñar antiguamente. — [Xa Cró- 
nica Médica.'] 



PBENSA MEDICA. 



Digital y digitalinas. 

Reina una tan completa anarquía sobre estas últimas, que hoy como antes 
puede decirse que el mejor preparado es la maceracion. Sobre no saberse aún 
bien si la digitalina tiene una acción cardiaca y diurética tan marcada como 
la digital, existe verdadera confusión en el concepto químico. Hay, en efecto, 
hoy nada menos que seis productos, todos llamados digitalina y todos diferen- 
tes entre si por su composición y sus efectos: 

Digitalina cristalizada de Natiyelle. 

ídem amorfa de HoraoUe y Queyenne. 

ídem clorofiSrmica del Códez. 

Digitaleine^ soluble ein el agua. 

Digitozina, análoga 4 1^ de Nativelle por su coropogicion. 

Digitc^Iina soluble en el agua. 

las cuatro primeras francesas y las otras dos alemanas. 

Un alemán, Schmiedeberg, dice que ninguna de ellas es un compuesto defi- 
nido; que la digital contiene: digitalinas solubles en el agua (digitonina y di- 
gitaleina); insolubles (digitalina y digitoxina) y productos de descomposición 
(digitaneina, paradigitogenina, digitaliresina, toxiresina, etc.); que en todos 
los productos comerciales hay estas sustancias: así, la digitalina antigua de 
HomoUe y Quevenne es una mezcla de paradigitogenina, digitoneina y digi- 
talina; la clorofórmica del Códex tiene digitalina, digitaleina, paradigitoge- 
nina y digitaliresina; la digitaleina encierra digitalina y digitoresina; la digi- 
talina soluble contiene digitonina, digitaleina y digitalina, y la de Nativelle 
digitoxina, paradigitogenina y toxiresina. En cambio cree que la única buena 
es hi digitoxina alemana. 

En sentido opuesto, un francés, Villejean, impugna la critica de su adver- 
sario y dice que la de Nativelle es digitalina casi pura (98 por 100). 

En vista de lo anterior, el mejor de los dados es no jugarlos* — [^Le Prog, Jfé* 
dical] . 
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Pomft dft ff nraGÜAginoMUEL 

Usadas hoy frecuentemente por TJnnia, pero diversamente interpretadas 
desde el punto de vista farmacéutico, propone Vigier para prepararlas la go- 
ma tragacanto, que se hace fácilmente mucilago si se añade agua, por lo cual 
aconseja al médico que la prescriba así, y si no lo hace, que el farmacéutico la 
añada. 

Si se mezclan: 

Vaselina ••....•. 30 gramos. 

Glicerina y goma tragacanto, aa 6 „ 

Oxido de zinc 4 „ 

Tintura.de beojui de Siam. XXX gotas. 

se tendrá una perneada pimple, quei se hace muy fácilmente mucilaginosa ó ge* 
latinosa, añadiendo: 

Agua destilada 10 gramos. 

Para que resulte bien homogénea esta pomada, hay que desarrollar el mu- 
cilago en un mortero cpn el agua, goma y luego la glicerina, y mezclarlo á la 
pomada de óxido de zinc y vaaelina hecha en otro. Este tópico es, por otra 
parte, más adhere^ite. que las pomadas ordinariaíi. 

Prurito senil: tratamiento por los compuestos salicUados. 

Muy recomendados por Besnier contra dicho trastpino, con tal que no ha- 
ya dermatosis. La técnica que sigue es: 
Baños almidonados ó de agua de salvado. 

Lociones á la noche de todo el cuerpo coij agua á 40°, añadiendo dos cucha- 
radas de: 

Acido fénico , 4 gramos. 

Vinagre aromático 200 „ 

ÍJspolvorear. inmediatamente con: 

Salicilato de bismuto 20 gramos. 

Almidón 90 „ 

6 bien con 

Acido salid lico eja pQlvo muy fifio 10 gramos. 

Almidono* , -» 20 „ 

polvos qije se aplican 4 Í%B?'í Riendo ligeras ÍPWWSaes,~[tí^ff?. hébd. de /m^^* 
et de cMrJ]. 

Acción de la oafeina sobre la círoulacioiié 

■ 

í or más que se admita generalmente que el café y sus dos principios ac- 
tivos, la cafeina y la esencia del café, obran como estimulantes de la circula- 
ción y aumentan, la energía y el número de las. qontracciones y el trabajo útil 
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del corazón, no se puede afirmar esto de una manera absoluta, porque la ac- 
ción terapéutica de la cafdna no está bastante estudiada, y las experiencias 
llevadas á cabo en los animales, son insuficientes y contradictorias. Los expe- 
rimentos prueban que la acción característica del café y de sus principios ac- 
tivos consiste en acelerar el pulso y disminuir la presión de la sangre, pero no 
autorizan á sentar conclusiones absolutas, porque es sumamente diñcil darse 
cuenta de cómo obran estas sustancias. 

El Dr. Reicherd ha emprendido una serie de experiencias para resolver es- 
ta cuestión y formular las siguientes: 

1^ El pulso se hace más lento durante el primero y durante el último pe- 
riodo de la intoxicación, pero étí general se acelera. En el primer periodo 
depende la mayor lentitud de una excitación inhibitoria de los centros nervio- 
sos, del bulbo y del corazón, y en el último período depende de una parálisis 
directa de dicho órgano. La aceleración del pulso se debe á la depresión 6 pa- 
rálisis de los centros inhibidores del corazón. 

2^ La presión arterial^ no sufre generalmqnte cambio alguno durante los 
primeros períodos de la intoxicación, por más que puede aumentar ó dismi- 
nuir ligeramente;^ durante los demás, la presión disminuye. El aumento se 
debe á la acción estimulante directa sobre las paredes de los vasos sanguíneos, 
que aumenta la tensión vascular; y la diminución es siempre debida á la de- 
presión del corazón y á la acción paralizante secundaria de las paredes vascu- 
lares* 

3^ La aceleración de Iqs latidos cardiacos puede ir acompañada de una mo- 
dificación poco apreciable de la presión sanguínea; pero, en general, acompa- 
ña á la depresión cardiaca una diminución más ó menos notable de la referida 
presión. . 

4^ La cafeína disminuye la energía del corazón, le detiene en diastole y de- 
termina algunas veces una parálisis momentánea: de modo que es un depresor 
cardiaco. 

Y 5^ La acción estimulante que el café ejerce sobre la circulación es tangi- 
ble y depende de una excitación de los centros cerebrales.— [-BiíZfeím gen. de 



Etiología de la grippe. 

Los trabajos de les bacteriólogos fráñéesés pata descubrir la etiología de la 
grippe, han sido tan infructuosos como los llevados á cabo por los alemanes é 
italianos. Como éstos, perseguían al microbio, causa del padecimiento, y el 
micro-organismo culpable permanece sin descubrir. 

M. Arloing encontró en lasang^^ de los enfermos dé grippe, en quienes se 
presentaban accidentes nerviosos, un organismo redondeado, que no era el 
pneumococo de Friedlander, ni el de Fraenkel-Talamon, ni el staphilococcus, 
ni el streptococcus, y que se coloreaba coii el violeta de genciana y el violeta 
de anilina, al mismo tiempo que prosperaba en la gelatina, é iban seguidas de 
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éxito las inoculaciones practicadas en los animales. Pero este hallazgo ha per- 
dido todo su valor, por cuanto no se ha vuelto á hablar de él desde Febrero, 
y puede admitirse la idea de que el microbio de Arloing está hoy tan olvida- 
do como la pretendida mónada de Klebs, encontrada por Widal, Chantemesse, 
Vaillard, Vincent, etc., en la sangre de los enfermos de grippe, y por Laverán 
en la de los individuos sanos. 

MM. Vaillard y Vincent han encontrado con frecuencia el streptococp en 
la broncbneumonia, la pleuresía purulenta, la pericarditis, etc., que suelen 
complicar la grippe, y han conseguido aislarlo, cultivarlo é inocularlo, sin que 
hayan llegado á considerarle como el agente primitivo de la grippe, imitando 
así la prudente reserva de Netter y Chantemesse. También han comprobado 
la presencia del estafilococo y del pneumpcoco, y no han dudado en mirarlos 
como huéspedes accidentales y peligrosos, cuya virulencia despierta la causa 
•que engendra la grippe, y que determina el trastorno general de la economía; 
del mismo modo que Netter, los han visto en la saliva, donde son completa- 
mente inofensivos. 

Puede concluirse, pues, que la grippe, como otras muchas enfermedades in- 
fecciosas; permite el acceso á muchos microbios^ que sin ella no penetran en 
el organismo humano. 



NOTigiAS. 

DÉCIMO CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCIAS MÉDI- 
CAS. (Abierto en Berlín el 4 de Agosto de 1890). — Señores Directores de La 
Crónica Médica. — Muy distinguidos compañeros y amigos: El telégrafo, las 
correspondencias dirigidas é» periódicos médicos semanales, y hasta los mis- 
mos sueltos de los diarios políticos, habrán hecho perder ya ínteres á esta car- 
ta que les prometí al tiempo de despedirme de vdes. para venir á ser testigo 
de este gran certamen internacional. 

Es sensible que la circunstancia de localidad referente á la epidemia coléri- 
ca, les haya á vdes. impedido aumentar el número de los representantes de 
España en este Congreso, que formará época en la historia de la medicina unir 
versal. 

Por mucho que se diga en contra de estas asambleas, creo que cada vez más 
aumentarán en consideración é importancia ante el mundo científico. 

Es indudable que aparte del constante estímulo que la idea del progreso 
ejerce sobre los espíritus para el diuturno laboreo del clínico y del médico de 
laboratorio, ante la expectación periódica de reuniones, de esta naturaleza^ el 
genio de los hombres más eminentes de todos los países hace un esfuerzo su- 
premo y se exhibe ante sus colegas de otrad naciones manifestándose en pri- 
mer lugar digno de la humanidad, ante la qué se quema el incienso y se hace 
el holocausto de las penosas vigilias que representa el trabajo científico, y ha- 
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ciétid<yde áei'eédól^ed ftl nciblé (ütíiádb dé dignos hijoá de su patria. Tal es el 
seütimíiBiito que dtíspiéítá ék todoS los átiütidS él désartóllo disü acontecimien- 
to dentifico quk la i3si|)ilisil del iíap^rio Alémati está préskíicilindo estos diajs. 

Tót laá calles f plááitó dé Berihi, po* los edifibit* públicos y círculos de re- 
creo, por los hospitiftlés, muáeos y clínicas paartidulki*és, tío se vfe otra cosa que 
médicos extranjeros. El viejo y el nuevo continetíté sé han dado aquí, como 
nunca, un ábralo fraternal por medio dé suá t^pteSétttántes de ía ciencia de 
Esculapio. 

El europeo y el nol^'&méírioano, él indio y él stUÉrtiraliantí, el japona y el 
ttftícano, han acudido colnó mordidos por tíí miÉttio md(/vté y electrisíados por 
una misma idea, á darse cuenta de esta exposición endiosa en la qué á falta 
de éíbras de ácrté qtto entusiaámeb y embelésett él sentimiento estético, ptiedan 
veríe y adtíürtode tMirájcs de primera magnitud, Iié(ñ£Os colosales dotide la 
Ifttéligenda del hontbre dibíijó y i^esolvió pfoblénms científicos de gran tras- 
cendencia para el porvenir de los pueblos, al lado de algunos esbozos que la 
teoría y la hipótesis hacen concebir esperanzas no menos lisonjeras para el 
porvenir de nuestra ciencia. 

El número total de congreisiatás sé eleva, segtiíi ttíáhá los cálííulóé proba- 
bles, pues aún no se ha cerrado el número de las adhesiones, á 4,500. Sólo 
Alemania está representada por más de 1,500, Austria-Hungría por 250, máá 
de 350 Inglaterra, Holanda más de 100, Bélgica sobre 50, Francia sobre 130, 
Suiza 60, Italia 150, Noruega 50, DStíámárcá^ 130, Kusia 400, Turquía 10, Gre- 
cia 5, Rumania 30, Servia 2, Norte América más de 600, El Canadá 20, Bra- 
sil 12, Chile 12, México 3, Sur América 30, Egipto 8, África 5, China 2, Ja- 
p^n 25, India 11, Aitsfrália 7 y Sspáila lüiéá dé 40. 

Entre e¿tm iSfltimos, ^ i¿lé íctá deuda luego ceíióici^os, he viÁó ya ¿ los 
ih^es. Cori)es50, Oospedat, Espadi^ Ateberfit; ftttbí<y, Madrazo, Farga's, Carde- 
nwl, Robert, Osfo, Gisneros, Berruwoi, PiSréí Orii«^, Cerver», l^la^, BtdseB, 
Cortejarena y algunos que no recuerdo en éiSte mH>ip:ehto. 

El Sr. Cortejareira trae la represimiadoñ óñéeA d^l gobierno español, y 80< 
gun me ha dicho, ha presentado al Congreso lia eiíténsa comfunioaóiob qáe so- 
bre fiebre puerperal tatt debatida fué en el Cañgrésá Ginecológfícó dé Madrid. 

La Comisión organizadora d<el Oonigi^esd ha hecho lóir hohordi á los repre- 
sentantes de nuestro país por medio def profesor B^rgñáfáttíí, qué ha visitado 
en persona á D. Federico Rubio, que ocupa uno de los departamentos del Ho- 
tel Central, anunciándole la misma víspera del Coiigréso que iba á ser pro- 
puesto para una de las presidencia dé hóAór cpié se han adjudicado á uno de 
los representantes de cada país délos qué mis contíhgenfte personal han man- 
dado al Congreso, 

A propósito de nuestro ^ompatiSota el Br. Eubió, hé óidü déoir que su me- 
moria versa sobre Un fm¡ew> wétoéo de ampútwi&á del pené. 

También el Dr. Buyter invitó anoche á algúnoíi médicos éspaSoIes á ün 
banquete en la ^'tJIh Restauratíon." Como no hé sido de los afortunados que 
recibieron invitacioh pata cucha fiesta gasünifaióníictt, no püédb áM detalles so- 
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bre ella. He conBts, ún embargo, que hubo afeetuosos brindis por la prospe- 
ridad dentifica de España y de Alemania. 

Nada deja que desear la organización de este Congreso. Subdivido coíüo 
vdes. saben, en diez y ocho secciones, dirige cada sección una Comisión que 
constituyen 1^ eininencias médicas más respetadas del imperio alemán. Ha- 
brá tres sesiones generales: en lo demás cada sección trabajará aparte, segtin 
programa establecido con antelación, y por la noche, terminado el trabajo, se 
obsequiará á los miembros del Congreso con diversas fiestas: así, el lunes ha- 
brá Boirée general en los jardines de la !£]xpoBÍcion; el mértes, fiesta en la Ca- 
sa-Ayuntamiento, presidida por el Alcalde; el miércoles, banquete de las sec- 
ciones; el jueves, baile en Wíntergarten; el viernes, banquete del Emperador, 
ó en su defecto, del principe Leopold, á los presidentes de las secciones, y el 
sábado despedida en un bello jardin de las cercanías. 

En este momento, es decir, en el momento en que htí «ofiÉt^nsado á eatcübir 
esta carta psura cumplir fielmente la promesa que Itsé biée, acababa de lleg^ 
de la sesión inaugural del Congreso. Esta ha tenido dos pttttes: la primeifhja^ 
mo si dijéramos oficial, y la segunda, completamente técnica. 

El local elegido para dicho acto ha sido el Oitto Benz, en los alnededofes 
de Karlstraráe. A las diez en punto este inmeiiso looal, decorado á prtíp(m^ 
con bastante gusto é iluminado por luces eléctricas y de gas, estaba ocíi^ptíáo 
por los miembros del Congreso en -número de cruátrb mil préiimamente. Furen- 
te al Ciroo hay una pequeña calle qUé dese&oítyeM e& la Kai^trttss^, y á sti en- 
trada un arco de triunfo de proporciones bastante meí^lñnaB y de arquitectura 
no muy clásica, cubierto de guirnaldas, de hojas y de flores, indica al £>í^a£(te- 
ro que en el Circo va á celebrarse la apertura del gran certamen. A las once 
son más de cinco mil las personas que oea^xan el graderio del Cir<>o, y ett la 
pista, que constituye el estrado de honor, &an tomado asiento los re)M?esentán- 
tes de las naciones que han acudido al Congreso. El centro lo ocupa el cuerpo 
diplomático, de gran uniforme; alrededor los delegados de los diferentes gb- 
bkomos. En el fondo se ha levantado el estrado de los oraderes y á los pies de 
éste una inmensa escultura de Esculapio, que tieAe á su derecha otrisi del etti- 
perador Guillermo y á la izquierda la de Minerva, forjando el fondo de este 
grupo artístico, que iluminan poderosos fo6os de luz eléctrica, un siiárn&^ero 
de banderas de todos los países asociados al Congreso, formando cápdchosa 
combinación de colores. 

A las once en punto abre la sesión el profesor R. Vi*chow, cuya ajHarteion 
en el salón es acogida con una nutrida salva de aplausos. íiO vasto del sálon 
impedia que la robusta y tranquila voz del orador, á pesar de éus aálos, llena- 
ra por completo todos sus ámbitos. El discurso, sin eúibargo, ha sido redbi- 
do con grandes muestras de asentimiento y de aplauso pot todos los circuns- 
tantes. 

Después de haber recordado cómo ñié constituido el comité de organización 
del Congreso de Berlín, el cnrador ha dado k bienv^da á todos los médicos 
alemanes y extranjeros que han acudido á su Hamamtento. 
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Ha hablado de la instrucción médica popular en Alemania, ha aludido en 
algunas palabras al papel que el médico está destinado ¿representar en el 
pueblo, y á lo que diferencia bajo este punto de vista, á unas naciones de otras, 
indicando con este motivo cómo era necesario comprender la misión del mé' 
dico militar. Ha terminado llamando la atención de los extranjeros, de paso 
en esta capital, sobre la maravilUosa organización sanitaria de Berlin. 

M. Lassar ha dado en seguida lectura á la Memoria sobre organicacion ge* 
neral del Congreso, y dio detalles sobre las delegaciones de los gobiernos ex- 
tranjeros, de las Universidades y de las Sociedades cientiftcas. En un párra- 
fo, en el que menciona con gran satisfacción que la República francesa esté 
representada en esta gran reunión por 34 celebridades médicas cuyo nombre 
es justamente conocido en el mundo científico, ha sido interrumpido por una 
salva atronadora de aplausos. 

El secretario general ha anunciado al terminar, que el Dr. Bayles comuni- 
eará, en. nombre de Edisson, los resultados de sus investigaciones sobre el tra- 
tamiento electro-mecánico de los cálculos.. 

Los delegados .del gobierno alemán von Bótticher y von Gossler, el burgo- 
maestre de Berlin, el Dr. Grraf» presidente del comité de sociedades de médicos 
alemanes, han saludado á la c^samblea en nombre de sus respectivas represen- 
taciones. 

En seguida han tomado la palabra uno á* uno casi todos los representantes 
de gQbiernos extranjeros, y en diferentes idiomas han dado las gracias por la 
benévola acogida del pueblo de Berlin, y de Alemania en general, á todos los 
congresistas. 

Se ha proqedido en seguida á la constitución de la mesa, y por aclamación 
ge ha convenido en nombrar definitiva á la provisional. 

A continuación son elegidos presidente de honor: Dr. Duque Carlos Teodo- 
ro, de Baviera; Bouchard, do Francia; J. Paget, de Inglaterra; Grainger- 
Stwart, de Escocia; Stockes, de Irlanda; Billings, de América; Billroth, de 
Austria; Csatary, de Hungría; Crocq, de Bélgica; Lange, de Dinamarca; Hassan 
Pacha, de Egipto; Bacceli, de Italia; Rubio, de España; Aretaeos, de Grecia; 
Aasaky, de Rumania; Skliffossowsky, de Rusia; Socin, de Suiza. 

Esta parte de la sesión ha durado tres horas, y la atmósfera caldeada de 
aquel recinto ha hecho desfilar inmediatamente á todos los asistentes para res- 
pirar un poco desaire puro. 

Después de media hora de suspensión se ha reanudado la sesión, en la que 
ya no figuraba más que el elemento técnico del Congreso, para escuchar los 
discursos de Koch y de Lister, 

En otra carta procuraré dar á vdes. el juicio que para la generalidad hayan 
merecido los trabajos de este Congreso. 

Una noticia de última hora. Al salir esta tarde de la sesión, he oido decir 
á uno de los miembros de la Comisión organizadora, que hay muchas proba- 
bilidades de que el próximo Congreso internacional se celebre en Madrid. 

De vdes. afectisimo amigo y compañero (][ue desea darles un abrazo y con- 
tarles personalmente sus impresiones. — Alfredo Bethancourt 
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HIGIENE PUBLICA. 



Memorias relativas á la historia del Desagtte del Valle de México. 

(concluye.) 

A continuación se inserta el siguiente decreto del Virey: 
"Desta relación que por mi mandado se ha hecjio de todos los autos del 
desagüe en papel mío, se imbien copias á esta Real Audiencia, sala del Cri- 
men, y Fiscal de su Magestad, á cada uno en particular, y á las demás perso- 
nas nombradas para la junta general que tengo señalada. Y assi mismo el 
Tribunal de la Inquisición, Tribunal de quentas, officiales Reales, Tribunal 
de Cruzada, Cabildos Eclesiástico y Seglar, Rector, y Claustro de la Vniver- 
BÍdad, Prouisor y Clero, Consulado, Conuentos de Santo Domingo, San Fran- 
cisco, San Agustín, ISTuestra Señora del Carmen, Nuestra Señora de la Mer- 
ced, Casa Profesa, San Diego, Colegio de San Pablo, y de la Compañía, Conde 
de Santiago, juntando los Caualleros en su casa al Adelantado Don García de 
Legaspi y Albornos, juntando los encomenderos en la suya al juzgado de In- 
dios, al Conde de Orisaua, y al Gobernador del Estado del Valle, para que 
dentro de ocho días imbien sus pareceres sobre los tres puntos á que se redu- 
ce dicha relación, á manos del Secretario Juan de Aguirre, que los remitirá 
al II :*lator don Fernando de Cepeda, para que haga relación dellos en la jun- 
ta general que se á de tener en mi presencia antes de ir á la vista de ojos, por- 
que más bien instruidos é informados se vaya á ella, y se tome la resolución 
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mas conueniente al seruicio de su Magestad y vien de esta República. Méxi- 
co 10. de Abril de 1,637. Rubricado de su Excellencia." 

Menciónase en seguida la Junta general que hizo en 5 de Junio de ese mis- 
mo año 1637, el virrey don Lope Diez de Armendariz Marques de Cadereita, 
en la sala del Real Acuerdo y todos los pareceres que se dieron, habiendo 
asistido & la junta las siguientes personas cuyos nombres consignamos por lo 
que pudiera importar al estudioso lector amante de nuestra historia: Licen* 
ciado Don Juan de Alvarez Serrano, Lie. Don Francisco de Rojas y Oñate, 
Lie. Don Iñigo de Arguello Carvajal, Lie. D. Agustín de Villavicencio, Dr, 
Don Matías de Peralta, Oidores de la Audiencia de México; Dr. Don Juan de 
Miranda Gordejuela, Lie. Don Rodrigo de Valcaser, Lie. Don Luis de Barrio, 
Alcaldes del Crimen de esta Corte; Dr. Don Andrés Gómez de Marx, Fiscal 
de su Magestad; Don Juan de Cervantes Casaus y Cristóbal de Molina, Con- 
tadores del Tribunal de Cuentas; Contador Don Francisco López de Guzman; 
Dr. Don Diego Guerra, Dean de la Catedral de México y Gobernador del Ar- 
zobispado; el P. Comisario General de San Francisco Fr. Luis Flores; P. M. 
Fr. Francisco de Arévalo Provincial de la orden de Santo Domingo: P. Fr. An- 
drés Provincial de San Francisco; P. M. Fr. Luis Vaca Provincial de Nues- 
tra Señora de la Merced; P. M. Fr. Juan de Grijalva de la Orden de San 
Agustín; el confesor del virrey Fernando de Sosa Suarez, Corregidor de ésta 
Ciudad; Juan Francisco de Vertiz; Capitán Roque de Chavez Osorio y Juan 
de Alcocer Regidores de la Ciudad. 

Siguen otros muchos pareceres acerca de las obras y cómo deben ejecutarse 
éstas; relación de comisiones, vistas de ojos, y concluye toda la Memoria con 
un Auto del virrey, cuya parte resolutiva á la letra dice: 

" E Resuelto, que el desagüe de Gueguetoca se haga de taxo abierto, 

profundándole, y ensanchándole en capacidad bastante, á que por él no solo 
puedan desaguarse todas las aguas de la banda del Norte, que recurren á las 
de Sumpango, y san ChriSstoual, sino que quede en disposición, para poder, 
continuarle á desaguar la laguna de esta Ciudad, sin que sea de ninguna ma- 
nera necessario valerse de socabon. Y para que se reconozca la possibilidad 
desta obra, y lo que podrá costar, se dé principio por la cumbre del cerro de 
Gueguetoca, que llaman la guiñada, en que está comenzado á trabajar por lo 
lastimado que está, y ruyna que amenaza, y ser el sitio por donde se á hecho 
la experiencia del ayuda del agua, para que lleue la tierra, y vencida ésta par- 
te en la cantidad de menos de decientas varas de longitud que tiene, promete 
facilidad en lo restante, á que se dará principio en el modo y forma que con- 
uenga. Y en el Ínterin que tiene cumplido efecto el remedio universal que á 
menester esta Ciudad se conseruen las aluarradas de dichas lagunas, y la de 
Mexicalcingo, y se les hagan los reparos necessarios, y assi lo proueyó y fir- 
mó. México, veinte de Julio, de mil, y seiscientos, y treinta, y siete anos. — 
JEl Marqués de Cadereyta. — Por mandado de su Exc. Don Felipe Moran de Ja 
Cerda, Por mandado de su Exc. IHego de Biberón, Por mandado de su Exc. 
Don Fernando Carrillo. ^^ 
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*'Y en esta forma se aoabó esta Belacion, y Memorial, sacado, y ajustado 
con los autos á que nos referimos, y lo firmamos, Licenciado Don Juan de 
Aluarez Serrano, Licenciado Don Fernando de Cepeda, Don Fernando Alfon- 
so Carrillo." 



El prólogo que al frente de esta obra va escrito, es el siguiente, según indi- 
camos al principar la descripción bibliográfica de la Memoria: 

**MíiXico esta fundado en la parte mas vaxa de setenta leguas en contorno, 
y assi ocurren a su Laguna todas las aguas de los Rios, Montes, y Serranías 
que le ciñen, por cuya causa a sido molestado con inundaciones desde su gen- 
tilidad, y al paso que su laguna a ido leuantando su planicie, por la tierra y 
lama que reziue de las labores que ocasionadas de surcar su tierra la roban las 
Ilubias, y llenan á ella, se an estendidoj y hecho mayores por la estréchela de 
su vaso: Demanera que el año pasado de seiscientos y veinte y nueue sobre- 
uino vna tan grande inundación, que no reseruó sitio ninguno desta Ciudad, 
durante el consumirse el agua casi quatro años, causándole tan grande ruina 
en los edificios y, caudales, que no es posible conmensurar los daños, dexando 
rota la Albarrada que encarcelaua la Laguna de San Lázaro, y las demás cal- 
gadas, y presas, tan deterioradas, que vienen a estar oy casi indefensa para 
qualquíer año de moderadas aguas la buelua a infestar con mayores ruinas. 
y avunque se hizieron algunos reparos, y presas, no se dirigieron al principal 
remedio, ni a que fuessen de la duración, y permanencia que se requería; por 
q. se aguardaua a elegir el que se avia de hazer para la preseruacion, porque 
sin embargo, que el año de seiscientos y siete gouernando el Señor Marques 
de Salinas este Reyno, obligado de otra inundación (si bien no desta calidad) 
trató de buscar desagüe general para esta Laguna, y no halló entonces otro 
que por el Pueblo de Gueguetoca, a salir al Rio de Tula, y le puso en execu- 
cion disponiendo que de las 16 U 800 batas que tenia de longitud para venir 
a sacar la Laguna de Sumpango, Río de Guautítlan, y auenidas de Fachuca, 
fuesen las 7 XJ. a tajo abierto, y las demás por socabon,. en que se a trauajado 
veinte y ocho años, con gasto de mas de tres millones y consumidose gran 
cantidad de Indios, sin que se haya conocido vtil verdadero, ni conseguidose 
el fin de su ereoion, porque el socabon no se abrió en la anchura que conue- 
nia, ni se le dio la profundidad oonueniente, y se fueron reconociendo imposi- 
bles, que no pudiéndolos vencer el arte, lo pagana el gasto, tiempo y gente. 

"Ya las esperanzas de sus efectos se fueron passando, suspendiendo los ver- 
daderos remedios, y lo mas lastimoso es, continuarse el socabon, perdiéndose 
el tiempo, gastándose las fincas, y enflaqueciéndose las fueryas de los Natura- 
les. Y conociendo el Señor Marques de Zerraluo esta verdad, y que no se pe- 
dia asegurar México, menos que con desagüe general contiguo a su Laguna, 
dio cuenta a su Magostad dello, y a vn mismo tiempo escriuió a esta Ciudad 
vn papel en 25 de Setiembre de 630, pidiéndole parecer, sobre quatro puntos. 
Qual de los desagües que se avian visto parecia posible. Y qual dellos era mas 
vtíl, y mas fácil en tiempo, y costa. Y que gente era necessaria, Y que modos 
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se ofpeciau para facilitarlo. En cuya conformidad, y para mas bien deliberar 
en materia tan graue, juntó esta Ciudad en su Consistorio los Prelados de las 
Religiones, y cauegas de las Comunidades, y con Maestros, y personas inteli- 
gentes, y reconocimiento de todo satisfizo a los quatro puntos, como por los 
autos que pasaron por mano de Don Fernando Carrillo, y están en su poder 
(mandará V. Excellencia ver)." 

"Y avunque el Señor Marques de Zerralvo se satisfizo dello, y dio princi- 
pio en buscar el dinero, assi, imponiendo generalmente 25 pesos en cada pipa 
de vino q. saliese de la Veracruz para todo el Reino, como pidiendo donati- 
vos, y mandar fixar edictos para dar a destajo la obra del desagüe general, a 
tajo abierto, que era la forma mas conueniente, no executó ninguna cosa des- 
tas, sino continuar el de Gueguetoca, en la misma forma, sin embargo de que 
su Magostad por Cédulas de doze de Mar^o, y diez y nueue de Mayo de 631, 
le remitía la execuoion de lo que le pareciese mas conueniente, assi en desa- 
güe, como en nueva planta de ciudad, en preuencion de la incertidumbre que 
podia tener la obra que se eligiese. De que assimismo pidió parecer a esta Ciu- 
dad, y se le dio: porque su Magostad por Cédula de 12 de Margo del mismo 
año se lo mandaua, ciñiendolo a hazer preciso desagüe general a tajo abierto, 
y ser todos los demás reparos momentáneos. Y como la misericordia de Dios 
a sido tan grande, embiando seis años de cortissimas, a consumido el tiempo 
todas las aguas que estañan estendidas en los exidos, templándose las Lagu- 
nas, con cuya causa omitió tratar del desagüe general de la misma manera 
que si se uviera conseguido el total seguro desta ciudad, estando oy con ma- 
yor riesgo que jamas, por el desamparo que tienen las Albarradas, y presas, 
y el auerse consumido las fincas impuestas para estas obras, y empeñándolas 
en mas de 250 U. pesos, y estar tan consumidos los Indios. Por todo lo qual 
considera esta Ciudad, que todo lo que tuuiere de dilación, temia de infeliz su- 
cesso, y menos posibilidad, y como desta causa emana él seguro desta Ciudad, 
y que sin tenerle no puede auer cosa fixa, suplica á Y. Excellencia se sima de 
hazer vista de ojos del desagüe de Gueguetoca, con las personas que parecie- 
se conueniente a Y. Excellencia, y juntamente las Lagunas, Albarradas y pre- 
sas, y enterado de todo, y de los autos, y diligencias hechas por esta Ciudad, 
de que hará relación Don Fernando Carrillo, mande Y. Excellencia formar la 
dicha Junta, y de lo que della resultare tomar Y. Excellencia efectiua resolu- 
ción, en el remedio eficaz, y perpetuo para asegurarla de las inundaciones, an- 
tes que lleguen las aguas del año de 637, y de una vez se sepa el estado que 
a de tener, porque del dependen los mayores seruicios de su Magostad, y el 
seguro dellos. 

^'A esta proposición decretó su Excellencia. Esta bien lo que la Ciudad re- 
fiere en esta proposición de cuyo remedio trataré sin alfar la mano, y para que 
se haga con la atención que pide la grauedad de la materia, júntense los pa- 
peles que tiene en su poder Don Fernando Carrillo, y los que vuiere en el Go- 
uierno, y Cédulas de su Magostad que la Ciudad cita, y entregúense á Don 
Gonzalo de Paredes, Relator de Ift Audiencia, para que ajustada la relación, 
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la haga en la junta que para este efecto mando se forme de las personas si- 
guientes: Al Licenciado Don luán de AlbíEurez Serrano. Al Doctor don luán 
de Canseco. Don Francisco de Boxas Oñate. Don Yñigo de Arguello Carua- 
jal, Oydores desta Real Audiencia. Al Doctor Andrés Gómez de Mora Fiscal 
de su Magostad. A D. luán de Casaos. Y Ghristotial de Molina Contadores 
del Tribunal de quentas. Al Padre M. Fray luán de Grrijalua. Al Dean que 
haze officio de Gouernador de este ArQobispado. Al Padre Comissario gene- 
ral de San Francisco. A los Prouinciales de las Religiones, y por su ausencia 
a los Vicarios Prouinciales. Al Contador Diego de Ochandiano. A luán de 
Aguirre, Secretario de su Magostad. Al General Fernando de Sousa Corregi- 
dor desta Ciudad. Al Capitán Roque de Chaues. A luán de Alcocer. A luán 
Francisco de Vertiz, Regidores desta Ciudad, con el Procurador della. A Don 
Fernando Carrillo Escriuano mayor de Cauildo, para que con voto lo sea des- 
ta junta, donde vistos dichos papeles, las razones de las personas que los vuie- 
ren dado, y dieren, y conferida la materia, se me consulte con toda distinción 
y claridad lo que se tuuiere por mas conueniente, con lo mas preciso a la re- 
solución, y los fundamentos que dieren los votos que se diferenciaren á los de 
la mayor parte, y se me remita, para que con la vista de ojos que a su tiempo 
haré, en la forma que pareciere mejor al intento resuelua lo qtie conuenga. Y 
si para algunas diligencias, y informes 6 aberiguaciones viere la junta ser ne- 
cessario hazerse fuera della, lo podrá ordenar a vno de los nombrados. 

"En borden a lo qual su Excellencia, en primero dé Julio despachó commi* 
ssion dirigida al Señor Don luán de Albarez Serrano, Oydor mas antiguo desta 
Real Audiencia, cuya decisión dize: Por el presente en nombre de su Magos- 
tad, mando se haga en las casas del Oydor mas antiguo desta Real Audiencia, 
la dicha Junta, teniéndola los dias que señalare, que para todo ello, y lo de- 
mas concerniente á la materia doy toda la comission que de derecho es nece- 
ssario, con las clausulas conuenientes. Y mando á todtis las personas en cuyo 
poder vuiere papeles tocantes a ello, los entregen al dicho Don Fernando Ca- 
rrillo por imbentario. Y en esta conformidad su Exoellencia mandó carta al 
dicho Oydor, para la execucion de lo referido. 

"Y por decreto particular mandó su Excellencia, que esta Relación la hi- 
ziese el Licenciado Don Fernando de Zepeda, Relator desta Real Audiencia, 
haziendo primero memorial, con assistencia de D. Fernando Carrillo Escriua- 
no Mayor del Cauildo para que se imprima." 

Sigúese después todo el texto que hemos en rápido extracto hecho. 

A continuación nos hallamos con unas adiciones cuya portada es la si- 
guiente:^ 

^'Impbesa, II y publicada || esta |[ Relación || en 7 de Abril deste Año se pre- 
sentó contra ella por parte de Don Antonio XJrrütia de Vergara ante el Señor 
Virrey, vna petición de addiciones, pretendiendo no auerse hecho con el ajus- 

1 EfltaB adiciones so hallan manaBoritas en los documentos colectados por el Sr. D. José 
tremando Eamirez, y pertenecientes al Sr. García Icasbalceta, y que nos han servido para es^ 
tas noticias. 
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tamiento que se deuia. Y que se auian dexado de insertar autos, y papeles 
sustanciales, añadiendo algunos discursos tocantes a materias Diuersas. || Su 
Ex^ FOB SER ESTA oAVSA || tan publica, y de tanta grauedad mandó se ajusta- 
se con el papel de Don Antonio. Lo qual se hizo con la atención que el ajus- 
tamiento que se sigue á dichas addiciones mostrará al que leyese el vno y otro 
escrito con cuydado. || Contihtiase despttes la Belacton de todo lo hecho y avtva* 
do desde dicho dia 7 de Abril hasta 20 de Julio deste Año de 1,637 que se pro- 
veo último auto por su Ex. en que resolvió desagüe general á taxo abierto." 

Va al frente una exposición de D. Antonio TJrrutia de Vergara, firmada en 
19 de Junio de 1637, y en la cual no se expresa muy bien del escribano Don 
Fernando de Carrillo, tratándolo de irrespetuoso con los vireyes, y de lo tras- 
tornadas que están sus noticias. Las adiciones de que hablamos tienen algo 
nuevo que no se trata en la Relación que extractamos, y tienen dos puntos cu- 
riosos que allí se exponen. Es el primero el que lleva por titulo: "Cuenta y 
razón de la longitud profundidad y abertura que ha de tener el taxo abierto 
que los Maestros Alarifes dizen que se haga por este puesto de Gueguetoca, 
para sacar por el quatro varas de cuerpo de agua de la laguna de México, dan- 
do á cada un mili varas de la dicha longitud vna vara de corriente." Contie- 
ne un parecer circunstanciado que dio Enrice Martinez y otras noticias cu- 
riosas. 

El segundo punto da cuenta de "La gente tiempo y dinero que seria menes- 
ter para abrir a taxo abierto el espacio que ocupa la guiñada del cerro desta 
obra." 

Estas adiciones pasaron, según decreto del Yirey de 23 de Junio, 1637, á 
Don Fernando de Zepeda, "para que haga Relación si conduce en la Junta," 
y después continúa una serie de documentos relativos todos al asunto, con- 
cluyéndose el todo con uno firmado por el Licenciado Don Juan de Alvarez 
Serrano; habiendo acordado el Virrey la impresión de dichas adiciones. 

Con esto ponemos punto final á esta larga noticia que hemos apuntado re- 
ferente á la Bpolacion de Zepeda y Carrillo; y por ella comprenderá el lector 
cuánta será la abundancia de material ya impreso, ya manuscrito que hay 
acerca de la debatida cuestión del Desagüe del Valle de México. Consideran- 
do la importancia d«I asunto, nos determinamos á formar una descripción bi- 
bliográfica de lo que para en el Archivo Greneral de la Nación, como lo digi- 
mos en nuestra advertencia precedente. El trabajo ha tenido que ser un tanto 
laborioso, y más que todo, tiempo nos ha faltado para concluirlo: esto vendrá 
á constituir una segunda parte enteramente original que más adelante dare- 
mos á la estampa, para conocimiento del lector estudioso y aficionado á esta 
clase de materias; así creemos cumplir con un compromiso contraido y colocar 
nuestro pequeñísimo grano de mostaza en el contingente destinado al servicio 
de la patria. 

México, Setiembre de 1890. — Jesús Galindo y Villa. 
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NOTAS CLDÍICAS. 



Caso notable de lipoma, por el Dr. B, Pujadas Serratosa. 

M. M., de 73 años, refiere que hace diez notó un pequeño abultamiento re- 
dondeado é indolente al nivel de la ingle izquierda, que paulatinamente fué 
aumentando de volumen, á pesar de las unturas y demás remedios que hizo 
en aquella fecha. 

Como no le molestaba, poco se preocupó por el momento, hasta que, habien- 
do adquirido aquel un crecimiento considerable en el ano 1886, se decidió á 
consultar con el Dr. Heredia, quien notó un tumor del vohlmen de una cabe- 
za de adulto con ancho pedículo, que arrancaba de la ingle izquierda y tercio 
superior del muslo, cuyo tumor, de forma piriforme, presentaba una pastosi- 
dad comparable á la falsa fluctuación, serpenteando por su superficie gruesas 
venas, más notables en su parte interna, las que se hallaban en estado vari- 
coso; eran ramas de la safena interna, desviadas de su posición normal por el 
incesante crecimiento del tumor. 

Diagnosticar el efecto era fácil: se trataba de un lipoma. 

Indicóle el citado doctor la necesidad de la operación, si quería verse libre 
de las continuas molestias y contratiempos ulteriores, á lo que rotundamente 
se negó el enfermo, manifestando que le causaba gran horror semejante ma- 
niobra cruenta, ya que solamente le molestaba en la deambulación y en tener 
que cobijar entre ambos muslos semejante huésped. 

TJn año después (1887), fué espontáneamente el enfermo á reclamar la in- 
tervención y cuidados de mi colega el Dr. Heredia, resignado á sufrir la ope- 
ración por no poder soportar por más tiempo la vida en aquel estado. En efec- 
to, en el decurso de un año, hablan cambiado por completo las condiciones 
generales y locales del paciente; habia perdido completamente su habitual 
buen humor, enflaquecido notablemente y tenia un tinte terreo general de su 
piel. 

El tumor, tan aumentado de volumen hasta alcanzar la rodilla, ocupaba el 
espacio que media entre los dos muslos, obligándole á tenerlos entreabiertos 
con gran prominencia por delante; por su excesivo peso, acusaba dolores que 
se irradiaban desde el pedículo hasta el bajo vientre, viéndose obligado á lle- 
var el tumor suspendido á beneficio de un ingenioso mecanismo ideado por el 
mismo enfermo. 

En la parte inferior, una extensa úlcera gangrenosa exhalaba supuración 
fétida y de mal color. 

Minuciosamente reconocidos los aparatos respiratorio y circulatorio, resul- 
tó estar el primero en completo estado fisiológico, mientras que el segundo se 
hallaba profundamente alterado á causa de una degeneración grasosa del co- 
razón, demostrable por un pulso blando, irregular y tardío, primer ruido os* 
curo y algo lejano y segundo normal. 
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La etiología de este afecto descansaba en dos factores á cual más importan- 
tes: edad avanzada uno, y hábitos alcohólicos otro. 

A pesar de la enfermedad cardiaca y de estar contraindicada la cloroformi- 
zación por algunos autores en estos casos, decidióse á ella el Dr. Heredia, ya 
que jamas habia visto el menor contratiempo siempre y cuando se tenian en 
cuenta las siguientes circunstancias, que rigurosamente siempre observa dicho 
señor: 

1^ Cloroformo de superior calidad, siendo preferible siempre el de la marca 
Dunkan. 

2^ Que dure la cloroformización el menor tiempo posible. 

3^ Vigilar escrupulosamente los diferente^ tiempos de la misma. 

La operación tuvo lugar en el dia 30 de Abril de 1887; para ello se cloro- 
formizó al enfermo sin ocurrir nada de anormal. Mientras un ayudante sos- 
tenia el tumor, practicó una incisión curva que comprendía la parte anterior 
del pedículo siguiendo la dirección del arco crural á dos traveses de dedo por 
debajo del mismo; seccionó en este primer tiempo gruesas venas en estado va- 
ricoso, disecó luego el colgajo superior hasta el nivel del arco crural, y á be- 
neficio de una disección obtusa practicada con el mango del escalpelo, despren- 
dió una prolongación que se hallaba adherida al arco crural, lo propio que 
algunas porciones de tejido grasoso que se insinuaban á través del anillo cru- 
ral; continuó desprendiendo el tumor hasta poner al descubierto el triángulo 
de Scarpa, pudiéndose apreciar en su fondo la arteria femoral. 

Colocó luego el tumor sobre la región abdominal del paciente, practicó otra 
incisión convexa que correspondía á la concavidad de la anterior, disecando 
el colgajo inferior hasta desprender el tumor de la región inguinal y parte an- 
terior del tercio superior del muslo, quedando aquel adherido solamente por 
la parte interna del muslo, siendo preciso para desprenderlo practicar dos in- 
cisiones más: una anterior y otra posterior, las que formaban ángulo abierto 
con las primeras; después de lo cual bastó practicar ligaduras definitivas con 
catgut en los sitios en que se habían aplicado las pinzas de Pean. 

Lavóse la herida con solución de sublimado, practicando luego la sutura en- 
sortijada. 

La sutura presentaba el aspecto de un ángulo abierto, una de cuyas ramas 
tenia la dirección del arco crural á dos traveses de dedo por debajo del mismo; 
en la otra rama, practicada en la parte interna del muslo, se colocó un tubo 
de desagüe. 

Aplicóse también una rigurosa cura antiséptica con la conveniente compre- 
sión, con objeto de que los colgajos se adhiriesen cuanto antes á las partes pro- 
fundas. 

La operación duró unos veinte minutos. El tumor pesaba nada menos que 
6,500 gramos. 

Trasladóse el enfermo á la cama y se le ordenó una poción anti-^spasmó- 
dica que alteraba con pequeñas cantidades de vino generoso. Cada tres ó cua- 
tro días se sucedieron las curaciones sin presentar la menor complicación, 
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pudiendo abandonar la cama á los veinte; trascurridos pocos más, notó el en- 
fermo una ligera hinchazón en el miembro operado más notable al nivel de 
la pierna y pié, sin duda debida á la perturbación circulatoria venosa super- 
ficial, por haber tenido que incindir y ligar las principales ramas de la safena 
interna próximas á su desembocadura. 

Combatióse este accidente por medio de un vendaje en espiral conveniente- 
mente almohadillado con algodón en rama; y obligando al enfermo á un lige- 
ro ejercicio, no tardó en restablecerse la circulación colateral y en quedar li- 
bre de dicho accidente. Un año después pudimos observar que la cicatriz del 
enfermo era casi imperceptible. 

Sin ánimo de molestar por más tiempo á nuestros benévolos lectores, me 
permitiré hacer alguna consideración de las muchas que podrían hacerse en 
el caso presente. 

Es un hecho cierto que los lipomas, aunque primitivamente sean de pronós- 
tico benigno, no dejan de tener punto de contacto con los que por oposición á 
éstos se denominan malignos; el lipoma, con ser una de los primeros, puede 
dar lugar á una terminación funesta, pues siendo á veces de desarrollo extra- 
ordinario, llega á adquirir un predominio sobre el individuo á expensas de su 
nutrición general, que termina por aniquilarle. 

Otra terminación, que no es infrecuente, es la gangrena, producida por un 
mecanismo particular: la presión interna de la neoplasia, que cada dia adquie- 
re mucha más tensión, llega alguna vez á comprimir los vasos que riegan la 
piel que envuelve el tumor y termina por el esfacelo, abriendo las puertas á 
la infección. 

En la historia que ha motivado estas lineas, poco debe extrañarnos el ede- 
ma sobrevenido al miembro afecto, por encontrar plausible explicación como 
anteriormente hemos apuntado. 

Creemos notable el caso descrito, ya que á pesar de la grave afección de co- 
razón que sufria el paciente, pudo soportar satisfactoriamente la cloroformi- 
zación, lo que nos demuestra hasta la evidencia, que en medicina hay mucho 
terreno vedado, debido á veces á la sugestión ejercida por respetables autori- 
dades científicas, — [6?«z. Méd. Caf]. 



PBEXSA MEDICA. 



Peptona Bi vera. 

Uno de nuestros compañeros que terminó su curso de medicina el año próxi- 
mo pasado, ha hecho estudios detenidos sobre la alimentación que debe impo- 
nerse á los enfermos graves, sea cual fuere el órgano afectado y especialmente 
cuando por cualquiera circunstancia se halle comprometido el aparato diges- 
tivo. 

¿Qué pasa generalmente en presencia de un enfermo más ó menos grave? 
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El médico prescribe dieta en tal ó cual forma y se retira muy satisfecho de su 
prescripción, con la íntima convicción de que el enfermo ingerirá el alimento 
necesario para nutrirse convenientemente. Mas en* presencia de los hechos 
¿podrá un facultativo asegurar que su paciente tomará el alimento necesario 
para oponerse al desgaste orgánico duplicado por la afección misma? Absolu- 
tamente no. 

En efecto, el alimento que en la generalidad de los casos se hace para los 
enfermos es un caldo preparado con carne de ave ó vaca. A cualquiera hora 
de la mañana se le lleva una taza de esta dieta; y lo primero que hace el pa- 
ciente, sea por su saburra gástrica, fiebre ó cualquiera otra circunstancia, es 
rechazar perentoriamente los trozos de carne y se toma solamente el caldo, y 
esto, muchas veces, con gran sacrificio; igual cosa pasa, en la mayoría de los 
casos, en las tres ó cuatro veces que se le exige al paciente esta clase de ali- 
mentos. Ahora bien, nada extraño tiene que los enfermos rehusen los alimen- 
tos sólidos, pues se sabe cuan profundamente alterada está la digestión en to- 
das las enfermedades graves. 

Con est^ litro de caldo que se le ha dado al enfermo ¿se podrá nutrir un or- 
ganismo extenuado? ¿Se podrá siquiera sostener las fuerzas decaídas? De nin- 
guna manera. Se sabe que en estos enfermos la digestión está perturbada á 
tal punto, á veces, que no sólo la carne, pero ni aun la leche es bien soporta- 
da. Ahora bien, la ración alimenticia para un adulto, además de los feculen- 
tos y grasos, es de 120 gramos de albuminoideos que están contenidos en 450 
gramos de carne. 

Como el enfermo necesita, fuera de los feculentos y grasos, 120 gramos de 
albuminoideos y en definitiva sólo se le da uno 6 dos, según sea uno ó dos li- 
tros de caldo lo que ingiera al dia, resulta evidentemente de aquí un déficit en 
contra del organismo del paciente; agregaremos todavía el desgaste orgánico 
que la enfermedad produce y tendremos la causa verdadera del enflaqueci- 
miento é inanición. Esta pérdida die fuerzas no es otra cosa que la manifes- 
tación externa de la pérdida de la energía vital y ésta á su vez consecuencia 
necesaria de la insuficiencia alimenticia. Persistiendo esta insuficiencia duran- 
te un tiempo más ó menos largo, la falta de energía vital se va haciendo sen- 
tir más y más, porque el enfermo se alimenta á costa de su propio organismo. 
Éste se va extenuando más y más también, hasta que agotado por completo 
y no teniendo ya con qué mantenerse la energía nerviosa y el impulso cardia- 
co, el corazón se paraliza y el enfermo muere. 

En los hospitales sucede otro tanto: siempre que los enfermos estén en cier- 
to estado de gravedad, pneumonía, fiebre tifoidea, etc., jamás, como lo hemos 
visto en cien veces,. podrán ni podrían toniar más que un ligero caldo ó insig- 
hificante cantidad de jugo de carne; por cuyo motivo á estos enfermo^ es bien 
difícil levantarlos del estado de postración en que yacen, por más estimulantes 
que se prescriban, muchas veces sucumben por un sólo factor: la inanición. 

Pues bien ¿cuál es el arma más poderosa que tiene el médico para oponer- 
se á este aniquilamiento? ¿De qué alimento echar mano para que en el menor 
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tiempo y con la menor cantidad posible pueda contrarestar la insuficiencia 
alimenticia en estos casos? Indudablemente que de los alimentos digeridos 6 
sean las peptonas. 

¿Y por qué el médico hasta hoy dia ha sido tan reservado para con el uso 
de estas peptonas? Ello se explica fácilmente: el olor insoportable de éstas por 
su fácil descomposición las ha reducido casi exclusivamente á ser administra- 
das por la via rectal; el alto precio á que se expenden las peptonas europeas 
es otro factor que corta la voluntad del médico para recetarlo en la cantidad 
necesaria, especialmente á la gente pobre y hospitales. Por otra parte, sabe- 
mos cuantas molestias no reporta al enfermo el uso de los enemas alimenti- 
cios y lo que es más aún para el médico, la inseguridad de la cantidad absor- 
bida. 

El Sr. Pedro Nolasco Rivera Rojas, posesionado de todos estos antecedentes 
y con un tesón sin igual, ha llegado á preparar, valiéndose de los medios an- 
tisépticos actuales, una peptona de leche que tiene estas condiciones: ñerfres- 
caj inodoraj barata^ agradable é inalterable. 

Llamamos muy encarecidamente la atención de los médicos sobre este ali- 
níiento; ya no habrá disculpa ninguna por parte de los facultativos para dejar 
que las fuerzas del enfermo se agoten, puesto que el medio de prevenir el ago- 
tamiento no puede ser más seguro ni más obvio. 

La "Peptona Rivera" tiene esta proporción: cada gramo equivale á un li- 
tro de buen caldo; el bote en que está envasada contiene 50 gramos de pep- 
tona pura y una cucharadita contiene 5 gramos de peptona pura. Se compren- 
de fácilmente la gran ventaja que tiene sobre el caldo tan mal preparado en 
la mayoría de los casos. 

Entendemos que eí Sr. Rivera Rojas ha mandado una circular á todos los 
médicos de Santiago; pronto se les remitirá á los de provincia y después á to- 
dos los de las repúblicas sud-americanas. 

Siendo muy conocido de todos los médicos el uso de las peptonas no necesita- 
mos insistir demasiado á este respecto. Para los individuos de constitución 
débil, anémicos, niños raquíticos, personas nerviosas, convalecientes, extenua- 
dos, en general, por cualquiera causa (poluciones, enfermedades crónicas, ect.), 
es un alimento que reemplaza con grandes ventajas pecuniarias y científicas, 
al agua albuminosa, al jugo de carne, al caldo, etc. 

La dosis es conocida: aunque para un adulto de 62 kilos la dosis es de 120 
gramos de albuminoideos; en los niños y enfermos disminuye considerablemen- 
te según el caso y la recta apreciación del médico. Asi, los adultos deben to- 
mar al principio una cucharadita tres 6 cuatro veces al día, pudiéndose au- 
mentar á una y media y dos según la indicación médica* Para los niños, en 
los menores de cuatro meses, un cuarto (i) de cucharadita cada vez; de 4 á 8 
meses, un tercio (í); de 8 meses á 1 año, media cucharadita (i), y de un año 
para arriba se va aumentando proporcionalmente hasta los seis años en cuya 
edad se puede administrar una cucharadita cada ve¿i 

Esta "Peptona Rivera''' puede mezclarse con leche, té, café, cerveza, limo- 
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nadas 6 cualquiera otro líquido, ó bien se disuelve en vino y se obtendrá una 
de Peptona recien preparada. De este modo se podrá tomar la Peptona hasta 
por el de más exigente paladar. 

Felicitamos muy de veras al compañero que á fuerza de constancia y estu- 
dio ha venido á llenar un vacio de alta consideración; toca ahora á los médi- 
cos hacer justicia y ayudarlo en su empresa. Abrigamos la lisonjera esperan- 
za de que todos los facultativos, poseídos de la importancia de este alimento 
y de su fácil administración, lo aceptarán unánimemente. Desde luego sabe- 
mos que ya muchos lo recetan con espléndido resultado. — [^Bevistu Médica de 
Chile.'] 



Arsenito de cobre en las afecciones agudas del intestino. 

H. Schulz [J9. med. Wchnschrft.j 1890, núm. 18] recomienda este tratamien- 
to propuesto por Auldo (de Filadelfia). El mejor modo de administrarlo es á 
dosis fraccionadas repetidas con frecuencia. Así, en un caso de cólera asiático, 
se prescribe á la dosis de Ogr.0006 por dia, disuelto en 120 á 180 gramos de 
agua, para tomar primero por cucharadas de café cada diez minutos, y des- 
pués cada hora ó media hora. Cuando el agua no está indicada, se hacen to- 
mar primero tabletas de arsénico de cobre (de Ogr.0006 á Ogr. 00012). Sobre 
todo en los casos recientes antes* de que los fenómenos inflamatorios se extien- 
dan por los órganos vecinos, el medicamento obra á maravilla. Cuando la pro- 
pagación se ha efectuado conviene prescribir al mismo tiempo los opiados á 
cortas dosis. El autor da cuenta de casos de cólera infantil, de disenteria y de 
cólera epidérmico, en los que el arsenito de cobre ha hecho abortar el proceso 
morboso. Cree que la acción favorable del medicamento es debida á la acu- 
mulación enérgica del intestino enfermo, lo que lo hace más apto para resis- 
tir á las bacterias patógenas. Dadas las dosis mínimas á las que se prescribe 
el arsenito, no se pueden tener los 'fenómenos de intoxicación. — [^Los Nuevos 
JRemedios.'] 



Medios para disolver el naftol. 

Según Caries IBepertoire de pharniade^ 1889], según es el uso á que se des- 
tine el naftol, se puede^ proceder de diversa manera para facilitar su solubi- 
lidad. 

Si se quiere una solución concentrada para tópicos ó como licor madre, se 
deberá recurrir al alcohol, que disuelve este antiséptico en proporciones con- 
siderables. 

Si se le destina á soluciones se podrá mezclar la solución madre alcohólica 
con miel licuada por el calor, solución que se conserva líquida durante dos ó 
tres dias, á condición de que la miel no contenga agua. 

Si se quiere obtener soluciones más extensas, para inyecciones uretrales, va- 
ginales ó nasales, el problema es más difícil, porque fuera del alcohol^ no hay 
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más que los álcalis ó las sales alcalinas que tengan la propiedad de mantener 
el naftol disuelto. 

El benzoato de sosa es en general un buen disolvente, y en estos casos un 
coadyuvante, sin que su acción sea por ello muy sensible. 

En cuanto & los álcalis (potasa, sosa carbonatada ó descarbonatada) si bien 
mantienen la solubilidad del naftol en el agua, producen combinaciones alca- 
linas, que á semejanza de los fenatos de sosa y de potasa, son menos activos 
en su acción antiséptica comparada con la del fenol en libertad. 

C!omo término medio, se podría diluir la solución alcohólica de naftol por 
medio del agua jabonosa, porque los esteoratos alcalinos que lo constituyen, 
hacen con el agua un licor alcalino y viscoso, susceptible á la vez de aumen- 
tar la solubilidad del naft;ol y facilitar su suspensión en el vehículo. 

En fin, como último medio, indica el autor hacer el licor madre, no con el 
alcohol puro, sino con el alcohol alcanforado fuerte. El alcanfor, que tiene la 
propiedad de licuar el naftol en seco, conserva también esta propiedad en el 
agua y hace, si no más soluble en la verdadera acepción de la palabra, más 
miscible el naftol en el agua. — {^Los Nuevos Memedios.'] 



Sulfonal en la diabetes Bacarina. 

y. Casarelli IBiv. gen, ital. di clin, med.^ Diciembre 25 de 1889] resume co- 
mo sigue los resultados obtenidos por él en el tratamiento de la diabetes sa- 
carina por el sulfonal: 

1^ El sulfonal ejerce una acción favorable sobre la diabetes; gracias á este 
remedio se comprueba la diminución de azúcar, de la cantidad de la orina, y 
de aquí diminución concomitante de la polidipsia. 

2^ Esta mejoría se manifiesta en un grado poco pronunciado, es verdad, aun 
después de 1 á 2 gramos por dia; pero se acusa, sobre todo después de dosis 
de 3 gramos en las 24 horas, repetidas muchos dias seguidos. 

3^ Aun continuando durante largo tiempo á la dosis de 2 gramos, no pro- 
voca accidente alguno. A 3 gramos por dia es al principio bien tolerado; pero 
prolongado su empleo es bien pronto seguido de extrema somnolencia y de 
vértigo. Por lo demás, basta reducir la dosis para hacer desaparecer estos 
trastornos. 

4^ La influencia bienhechora del sulfonal se manifiesta tan bien con un ré- 
gimen mixto como con un régimen de carne absoluto; suprimiendo el sulfonal 
en este último caso, se encuentra inmediatamente en la orina azúcar en abun- 
dancia. 

Antes de administrarlo el autor ha ensayado la antípirina; pero sus resul- 
tados fueron muy inferiores á los del sulfonal. 
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Sobre el tratamiento de las hemorragiai por el aiUM 

de hortigat 

Las hemorragias, cualquiera que sea su asiento y naturaleza, asustan con 
motivo á los enfermos, pues son muy graves bajo el punto de vista patológico. 
Por esto el médico debe, por todos los medios que tenga á su disposición, pro- 
curar detenerlas y prevenir su repetición: ahora bien, los medicamentos ordi- 
nariamente empleados (tanino, percloruro de hierro, ácidos sulfúrico y clorhí- 
drico, cornezuelo, ete:), son de difícil administración, de sabor desagradable é 
insoportable, y producen rápidamente la pérdida del apetito y fatigan el estó- 
mago, y algunas presentan inconvenientes más serios. 

Uno solo de los agentes antihemorrágicos puede ser recomendado, particu- 
larmente por no tener los inconvenientes que acabamos de exponer: es el zu- 
mo déla ortiga ardiente lUrtica urens]. El ilustre Chomel la preconizaba 
cómo '^el remedio más seguro contra las hemoptisis y contra todas las hemo- 
rragias." 

Muchas autoridades médicas han reconocido con Sindenham y Chomel las 
virtudes antihemorrágicas seguras y enérgicas del zumo de ortigas, y además 
aseguran que su uso prolongado previene la repetición de las hemorragias sin 
producir trastorno funcional alguno. 

Este remedio ha caido en desuso y la razón es obvia. Un zumo vegetal de- 
be ser proparado en el preciso periodo del desarrollo de la planta, y no se 
conserva. 

Ahora bien: un farmacéutico, M. Peneau, ha tenido la feliz idea de prepa- 
rar un jarabe con el zumo de ortiga, preparado en el momento más favorable 
del desarrollo de la planta; de este modo el medicamento no se altera y se 
conserva indefinidamente. 

El Jarabe Peneau podemos decir que restituye á la terapéutica el mejor y 
más seguro de sus agentes antihemorrágicos. Las experimentaciones y obser- 
vaciones clinicas recientes de los Dres. Babillot y Yalude, antiguo interno de 
los hospitales de París, prueban que este jarabe posee todas las virtudes del 
zumo de ortiga; su gran eficacia se manifiesta especialmente en laa epistaxis, 
hemoptisis, menstruaciones excesivas, metrorragias puerperales, ó bien conse- 
cutivas á una lesión uterina en las hematemesis, hematurias, hemorragias he- 
morroidales, etc. 

En resumen: suspensión y prevención de las hemorragias de las mucosas, 
cualquiera que sea su asiento y naturaleza, es el resultado rápidamente obte- 
nido por el uso del jarabe de ortigas. 

El efecto del remedio no va más allá de lo indicado, y su administración 
no dispensa el tratamiento de la enfermedad, de la que la hemorragia no es 
más que una manifestación. 

Las dosis del jarabe de ortigas deben ser proporcionales á la intensidad de 
los accidentes. En los casos urgentes, cuatro 6 cinco cucharadas ordinarias 
administradas de cinco en cinco minutos moderan rápidamente la emisión 
sanguínea; obtenido este resultado, los intervalos entre las tomas serán de una 
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hora, dos horas, etc., según los casos. Una vez iniciado el efecto, el accidente 
no tiene absolutamente tendencia á repetirse. Ordinariamente, de cinco á seis 
cucharadas por dia, de hora en hora, bastan contra todos los accidentes hemo- 



rrágicos. 



Contribución á la fiEumacologia del Bulfimal. 

S. A. Popoff y V. J. Podanovsky (Viestn. obchestv guig., 1889, VII y XTV), 
han emprendido experimentos sobre las ranas y perros. He aqui los resulta- 
dos obtenidos: 

Introducido bajo la piel de las ranas, á la dosis de 0gr.005-0gr.05 (en solu- 
ción á 1 por 100) de sulfonal tiene una influencia hipnótica, cuya intensidad 
y rapidez es proporcional á la dosis inyectada. 

Además, se observa lentitud en la respiración (á veces después de una ace- 
leración), más tarde debilitación de la sensibilidad y dificultad de los movi- 
mientos voluntarios, y en fin, diminución de la energía cardiaca. Elevando la 
dosis (por encima de 0gr.03) todos estos fenómenos se acusan más, y el animal 
muere en completa postración á consecuencia de la parálisis cardiaca. 

La debilitación de la acción refleja es debida á la depresión de la médula 
espinal, y en parte de las terminaciones sensitivas; en cuanto á la dificultad 
de los movimientos voluntarios, su razón de ser está en la parálisis de los cen- 
tros. Los troncos nerviosos motores y los músculos quedan intactos. Los tras- 
tornos cardiacos son causados por la parálisis directa del miocardio y de los 
ganglios motores. 

En los animales de sangre caliente el sulfonal ejerce también una influen- 
cia depresiva sobre los centros nerviosos, que se manifiesta ya por la somno- 
lencia ligera y la incertidumbre en la marcha apenas perceptibles (Ogr.2, 
Ogr.3, Ogr.6 por kilo de animal dados por la boca), ya por la incoordinación 
en los movimientos, un sueño profundo y postración completa (Ogr.6, Ogr.S 
por kilo de animal), y en fin, sobrevino después la muerte (Ogr.9 por kilo de 
animal). 

A veces el sulfonal tiene por efecto una excitación más 6 menos prolonga- 
da: el animal se halla animado de una inclinación irresistible á ejecutar mo- 
vimientos, aun en el caso en que éstos son difíciles, á causa de la incoordina- 
ción; sucede también que semejantes estados de excitación se repiten muchas 
veces, siendo interrumpidos por intervalos de calma. 

Conviene notar, además, como fenómenos constantes, la mayor frecuencia 
de los latidos cardiacos y de la respiración. La aceleración del pulso es, en la 
mayor parte de los casos, la primera en aparecer y persiste hasta el fin; la ace- 
leración de la respiración sobreviene más tarde, y desaparece ordinariamente 
en el sueno profundo. 

A dosis tóxicas, el sulfonal hace la Sí^ngre venosa roja escarlata (como en 
la intoxicación el óxido de carbono) lo que, según Brown-Sequard, depende 
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de la suspensión de cambios en los tejidos, es decir, de la muerte de los ele- 
mentos celulares. 

Los autores resumen como sigue los resultados de las experiencias hechas 
para darse cuenta de las modificaciones descritas: 

1^ El sulfonal disminuye la excitabilidad de la corteza cerebral y del eje 
medular. 

2r A dosis pequeñas y medias, el sulfonal aumenta la presión sanguínea 
(excitación del centro vaso-motor y depresión de los pneumo'gástricos); á al- 
tas dosis deprime (parálisis del miocardio y del aparato ganglional del cora- 
zón). 

3^ La aceleración constante del pulso es debida en parte á la excitación de 
los nervios aceleradores del corazón, pero sobre todo á la depresión de los pneu- 
mogástricos. 

4^ El sulfonal, á dosis pequeñas 6 medianas, no modifica la constitución 
morfológica de la sangre; á altas dosis produce la destrucción de los glóbulos 
sanguíneos. 

5^ El sulfonal hace más activa la desoxidación de la sangre, probablemen- 
te haciendo menos íntima la unión del oxígeno y de la hemoglobina. — [Nue- 
vos Bemedios}. 



De la acción de los amargos sobre la cantidad de ácido clorhídrico Ubre en al- 
gunas formas de catarros gastro-iiitestinales. 

De las observaciones sobre nueve enfermos que padecen catarro gastro-in- 
testinal no muy intenso, en los cuales se ha tratado de indagar la cantidad de 
ácido clorhídrico libre (reacciones de color y por el método de Sjokvist) y del 
ácido láctico (método de Uffelmann), así como la reabsorción (aparición en la 
orina de la reacción sobre el ácido salicílico después de la administración del 
salol), Favitzky ha deducido las conclusiones siguientes sobre la acción de los 
amargos: 

1^ Administrados en ayunas, ó mejor aún un poco después de la comida, 
los amargos activan la secreción del ácido clorhídrico libre, y en general, tie» 
nen favorable influencia sobre la digestión en todos los catarros gastro-intes- 
tinales en que predominan los fenómenos de dispepsia, y que son causados por 
una diminución de la secreción del ácido clorhídrico. 

En cuanto á las afecciones gastro-intestinales, que dependen, ya sea de un 
trastorno en la absorción ó la motilidad del estómago, ya de una causa gene- 
ral (cáncer, caquexia, etc.), es bastante probado que los amargos han de darse 
siempre en ayunas ó poco tiempo antes de las comidas (así como el alcohol ó 
los alcalinos). 

2^ Los amargos no ejercen una influencia notable sobre la acidez general 
del jugo gástrico, aunque de nueve casos se aumentó ligeramente en seis, pro- 
bablemente á expensas del ácido clorhídrico libre. 

3^ Los amargos no obran en la reabsorción y la motilidad del estómago. 

4^ El jugo gástrico no aumenta en cantidad. 

5^ Los diversos amargos obran próximamente lo mismo sobre el jugo gás- 
trico. 
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HIGIENE PUBLICA, 



Breves coiifideraciones sobre el suelo de la Ciudad y Valle de México, que 

presenta Gabriel Farra como tesis inaug^al. 

El estudio geológico de una localidad es un elemento necesario al higieiris- 
ta para conocer las relaciones que existen entre los fenómenos químicos de la 
descomposición orgánica y las enfermedades endémicas, determinar las con- 
diciones que favorecen el desarrollo de las epidemias, ó las que confieren un 
grado notable de inmunidad á algunas poblaciones para enfermedades que, 
como el cólera, tienen el carácter de pandemias, y dictar, por último, con el 
auxilio de observacionea comparadas las medidas sanitarias respectivas. 

El suelo desempeña en etiología un papel considerable, pero no basta á la 
higiene haber demostrado que la canalización de las ciudades disminuye 
la mortalidad, sus tendencias son más elevadas, procura fijar con exactitud 
los límites de acción del modificador telúrico, investigando la parte que toma 
en la propagación y conservación de los agentas infecciosos. Las enfermeda- 
des telúricas y tifoideas, difieren por sus caracteres clínicos de las intoxica- 
ciones, y por esto es racional suponer que las primeras reconocen causas dis- 
tintas de los productos anorgánicos del suelo. Los progresos de la bacteriología 
en los últimos diez años, han confirmado en parte la exactitud de esta hipó- 
tesis dando á conocer los microorganismos patógenos. 

La higiene, á su vez, ha demostrado que el suelo cualquiera que sea su cons- 
titución geológica, es inofensivo para el hombre; que las propiedades ñsicas 
de las capas superficiales, la inclinación, la altura sobre el nivel del mar y la 
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mayor ó menor actividad de la desoomposicion orgánica, son los principales 
factores de la salubridad ó insalubridad. 

La trasformacion orgánica es una necesidad de la vida universal; pero en 
las condiciones naturales en que se opera, coni^tituye un peligro por los agen- 
tes tóxicos é infecciosos que introduce en el aire y el agua, modificadores en 
relación más directa con el hombre. Destruir estos -agentes es también una 
necesidad imperiosa de la vida social, á la cual responde la higiene con los 
diversos sistemas de saneamiento y otros medios de desinfección que se pue- 
den considerar justamente cómo la generalización del método antiséptico. 

Gruiado por estas ideas, paso á ocuparme del suelo del Valle de México; pe- 
ro no pretendo, señores jurados, determinar sus relaciones con la patología, 
porque necesitaría el concurso de observaciones directas y profundos conoci- 
mientos en las ciencias médicas; mi único objeto ha sido reunir algunos datos 
útiles para su estudio, desde el punto de vista de la higiene pública. 



BREVES CONSIDERAaONES SOBRE EL VALLE DE MÉXICO. 

El Valle de México está limitado al Norte por la Sierra de. Pachuca y la 
Sierra de Sotula, que partiendo de la primera se dirige al Sur; la línea divi- 
soria se inclina después al Occidente por el cerro de Aranda, lomeríos de Es- 
paña, Acatlan, etc., cerro de Jalpan, lomas de Huehuetoca y cerro de Sinco- 
que; las cadenas de montañas denominadas Monte Alto, Monte Bajo y Monte 
de las Cruces, lo limitan por el Occidente y Suroeste. La serranía de Ajusco 
lo circunscribe por el Sur y por el Este la Sierra Nevada, cuyas eminencias 
principales son el Popocatepetl, Ixtacihuatl, Telápon y Tlaloe. 

Las lomas de Huehuetoca y el perro Sincoque, están unidos á la cwdillera 
occidental, y el Monte de las Cruces á la Serranía de Ajusco, de modo que en 
estas direcciones el Valle está perfectamente cerrado. La mayor depr^ioa que 
existe en los limites septentrionales, está comprendida entre la base del Sin- 
coque y las masas ó cerros de la hadenda de la Guiñada; por el lado Sur, en- 
tre la base del Popocatepetl y los estribos volcánicos del Ajusoo, hay otra 
garganta más elevada sobre el nivel del mar que la anterior, y al Noreste en 
la dirección que actualmente sigue el Ferrocarril Mexicano existe una tercera 
más elevada y más amplia que las dos ya mencionadas. 

Admitiendo estos límites y fundándose en el principio del descenso natural 
de las aguas, el Valle de México debe considerarse como una gran eizenca ó 
valle cerrado, distinto de los valles de Tula y Tequixquiac. 

Los lagos que existen en el Valle de México son cinco: hacia d Norte, Tex* 
coco, San Cristóbal, Xaltocan y Zumpango, y al Sur, Chalco y Xochimilco, 
separados únicamente por el dique de Tlahuac. El lago de Texcoco ocupa la 
parte más deprimida del Valle; el nivel de sus aguas se encuentra á l.™9 ba- 
jo el piso de la ciudad de México. La altura del nivel de los otros lagos sobre 
el de Texcoco, es la siguiente: Chalco y Xochimilco, á 3.™08 y 3."'139; Sftn 
Cristóbal, á 3."'597; Xaltocan á 3."474, y Zumpango, á 6-°K)62. 
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Los ríos que riegan el Vulle bod: el de Guitdalupe, formado por los de Tlal- 
nepantla y los Remedios, y el del Consulado, que desaguan en el lago de Tex- 
coco, unido el último al canal de San Lázaro. El rio San Buenaventura, que 
nace en la Sierra de Ajusco y desagua en el lago de Xochimilco. El de Tlal- 
pam, el de Churubusco, formado por los de Mixcoac y San Ángel, y el de la 
Piedad, por los de Tacubaya y Becerra, se unen al canal de la Viga, el cual 
forma el desagüe del lago de Xochimilgo y penetra en la capital por la parte 
Sureste, dirigiéndose en seguida á Texcooo por el canal de San Lázaro. 

Las vertientes del Noroeste del Valle, afluyen al rio de Cuautitlan, que se 
arroja en el tajo de Nochistongo, abierto entre los cerros Sineoque y Jalpan, 
el cual las conduce al rio de Tula. Antes que el inmortal Enrice Martínez 
realizara su grande obra hidráulica, el rio de Cuautitlan descargaba en el la- 
go de Zumpango, y en los años de grandes lluvias se elevaba el nivel de di- 
cho lago, rebosando sus aguas en los de Xaltocan, San Cristóbal y Texcoco, 
que formaban así uno solo alrededor de la Sierra de Guadalupe, siendo esto 
el origen de las frecuentes inundaciones de la ciudad de México, cuyo piso 
formaba parte en otro tiempo del vaso del lago texcocano. La obra de Enrice 
Martínez se ha designado con el nombre de desagüe negativo. 

En los lagos de Zumpango y Texcoco se recogen todas las aguas del Valle, 
exceptuando las del Noroeste, y principalmente en el segundo, que ocupa la 
parte más deprimida de la gran cuenca. El gran túnel, con descenso de nivel, 
entre Zumpango y Tequixquiac, tiene por objeto dar salida á estas aguas, con- 
duciéndolas al rio de Tequixquiac, y terminado que sea, quedará constituido 
el desagüe directo del Valle. 

Las investigaciones geológicas demuestran que en tiempos no muy remo- 
tos, el Valle de México era un gran lago que se extendía hasta el pié de las 
lomas occidentales y cuyo nivel ha quedado marcado en el acantilado del Te- 
peyac por restos fósiles de planorbis (conchas del lago) adheridos á la roca á 
una altura de dos metros sobre la vía férrea, y es evidente que extendiéndose 
este nivel en todas direcciones, todo el plan de la gran cuenca estaria cubier- 
to por el agua: la evaporación, las filtraciones, y más tarde las necesidades de 
la civilización, la redujeron á sus límites actuales. 

El suelo, abandonado por el agua, está formado á la superficie por una ca- 
pa de arcilla que la vegetación espontánea y el cultivo han trasformado en 
arcillo-humífera. Entre San Ángel y Tlalpam se ve reemplazada esta capa 
por corrientes de lavas basálticas extendidas sobre ía toba cuaternaria, y en 
otros puntos al Sureste del Valle, el humus es sustituido por arenales de cor- 
ta extensión. En los distritos de Chalco, Xochimilco y Tlalpam, en las inme- 
diaciones de los lagos y canales^ existen ciénegas y pantanos numerosos, que 
la observación señala como generadores de las fiebres maremáticas. La su- 
perficie del Valle es en general plana, con débil inclinación al foreste, hacia 
donde convergen la mayor parte de los rios y canales. 

l^Conliniuzrd]. 
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NOTAS clínicas. 



I 

Génesis de las trombosis. 

Desde 1885 han sido muchos los trabajos hechos y las discusiones tenidas 
sobre este asunto. 

Virchow consideraba como causas principales las condiciones mecánicas, la 
lentitud circulatoria y las alteraciones de la pared vascular sólo como circuns- 
tancia favorable, 

Brüke, por el contrario, decia que las lesiones arteriales ejercían gran in- 
fluencia en esta génesis. El uno y el otro reputaban como idénticos la trom- 
bosis y el coágulo sanguíneo. 

Zahn demostró que hay varios trombos, y que éstos no se forman como 
simples coágulos sanguíneos más que en la sangre estancada^ y que las trom- 
bosis blancas que se forman en la sangre circulante difieren notoriamente por 
su estructura de los coágulos, siendo un pelotón de leucocitos acumulados, ya 
por las rugosidades vasculares, ya por cuerpos extraños á la sangre. Estas 
trombosis blancas, como las rojas, deben considerarse como coágulos j y muy 
especialmente si se acepta la doctrina de A. Schmidt, según la cual los leuco- 
citos al destruirse forman un fermento de fibrina y una sustancia fibrino-plás- 
tica. Mas esta propiedad trombógena de los glóbulos blancos no tardó en ser 
puesta en entredicho, sobre todo por Baumgarten, quien probó que si la pa- 
red vascular quedaba intacta, la sangre por completo estancada no se coagu- 
la, y que la génesis de los trombos se halla en los trastornos nutritivos de las 
paredes vasculares, en especial del endotelio. 

Además de la fibrina y de los leucocitos, otro elemento de la sangre, los he- 
matoblastos, entran en la formación de las trombosis. Considerados por Ha- 
yem y Bizzozero como los formadores de la fibrina, les fué puesto en duda este 
papel por Hlava, al paso que Sofía Lubnitzky refirió el principio de la trom- 
bosis á la acumulación de estas chapitas ó hematoblastos; poco después Ha- 
yem, magistralmente, y luego Eberth y Schimmelbusch trataron este punto 
en el terreno experimental con todo esmero. 

II 

Trombosis hemaioblásiicas y trombosis fibrinosas. 

Conglutinación y coagulación. — Estos autores, en el mesenterio de perros 
narcotizados ó de conejitos de Indias sumergidos en agua salada á la tempe- 
ratura del animal, estando el vaso intacto y siendo variable la velocidad, ob- 
servaron en la corriente sanguínea cuatro fases: 1^, una corriente central de 
hematíes y chapitas con una zona de plasma en el borde; 2^, los leucocitos en 
el borde de la corriente cuando ésta es más lenta; 3^, la misma situación para 
los hematoblastos si es mayor la lentitud; 4^, reparto irregular de los elemen- 
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tos cuando la sangre se estanca. Es de notar que los hematíes no son visco- 
sos, que los leucocitos se adhieren bien á ciertos corpúsculos, en virtud de un 
cambio en su protoplasma, estado que puede desaparecer activando la corrien- 
te» y V^^ los hematoblastos, no viscosos normalmente, sufren por el más lige- 
ro ataque, además de hacerse angulosos, una metamorfosis viscosa, y enton- 
ces tienen gran tendencia á adherirse entre si y geralmente con los cuerpos 
sólidos. 

De estos experimentos sobre la lentitud de la sangre, dedujeron: que una 
corriente simple no complicada produce emigración de leucocitos y chapitas 
hacia los bordes, pero que esta lentitud por si sola no engendra un tapón en 
los vasos; y que, por el contrario, cuando pasa despació la sangre á través de 
un vaso que ha sufrido una acción mecánica, como una presión, ó bien una 
química circunscrita, los hematoblastos, que caminan sobre los limites de la 
corriente hecha lenta, se enganchan en las paredes lesionadas y forman trom- 
bos hematoblásticos más ó menos grandes. En virtud de esta corriente, siem* 
pre lenta, sólo pueden componerse estos trombos de hematoblastos; pero con 
frecuencia contienen leucocitos y aun hematíes, que penetraron en la masa 
trómbica por la mayor ó menor aceleración de la corriente ó por arrancamien* 
tos parciales del trombo; sin embargo, esto es accidental. Estas trónbosis, aun 
lesionada la pared, sólo se producen cuando la corriente es muy lenta, pues 
la normal se libra de ellas por las relaciones de los elementos de la sangre con 
esta corriente: ésta protege los hematoblastos manteniéndolos en el eje del va^ 
so y rodeándolos de una zona de plasma que les ahorra el contacto con las pa* 
redes alteradas» 

De lo expuesto deducen que la génesis de los trombos depende de dos fac* 
tores: 1^, metamorfosis viscosa de los hematoblastos por su contacto con las 
paredes lesionadas; 2^, lentitud de la circulación. 

En estos trombos no interviene la fibrina: hay aglutinación, no coagulación, 
como prueba el siguiente ingenioso experimento. Inyectan dichos dos autores 
en la sangre de un perro peptonas, las cuales, como es sabido, impiden la coa* 
gulacion de la sangre; en este perro se hacen fácilmente trombosis de conglü^ 
tinacion y no de coagulación. 

Al mismo resultado conducen los experimentos de sección, cauterización, 
ligaduras de los grandes vasos, asi como la introducción de cuerpos extraños 
en las venas: en el punto lesionado hay tapones por conglutinación de los he* 
matoblastos, mientras la sangre circule aún; y coagulación, es decir, cristali- 
zación de fibrina filamentosa, cuando la sangre está en reposo. Bin embargo, 
á las veces en los grandes vasos, cuando sé forman trombos, hay á la par que 
coüglutinacion, depósitos más abundantes de fibrina. 

Por tanto, ni la lesión vascular sola, ni el trastorno de circulación solo, bas«- 
tan para producir una trombosis: el proceso necesita ambas condiciones. 

Después de esta larga experimentación, se registran más confirmaciones que 
objeciones. Baumgarten comienza aceptando la teoría de Zahn sobre la doble 
necesidad de la lentitud de la corriente y de las rugosidades de las paredes» 
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y luego, negando la influencia de los leucocitos, sigue las ideas de Eberth y 
de Schimmelbuscli, es decir, los hematoblastos estudiados por Hayem y des- 
bautizados por Bizzozero, los cuales por dos causas mecánicas (corriente len- 
ta y pared rugosa) van costeando las paredes y se fijan en el endotelio lesio- 
nado; esta conglutinación no tiene que ver nada con la coagulación, y se puede 
decir seguramente, con Baumgarten, que hay de una parte bloques rojos de 
sangre coagulada, pero sólo allí eu donde ésta se estanca, y de otra trombos 
blancos, tales como los que se observan generalmente en el hombre, que no 
son coágulos, sino aglomerados de hematoblastos, erentualmente mezclados 
con leucocitos. 

Para la formación de estos agregados no debe interrumpirse la circulación, 
que ni aun basta para las trombosis rojas, necesitando la alteración parietal, 
la que, según los autores precedentes, sólo obra entorpeciendo la circulación. 
Lo positivo es que si la circulación es normal y la pared está alterada, no se 
observa ni una ni otra forma de trombosis: falta el bloque rojo, porque es muy 
pasajero el contacto de la sangre con la pared alterada; y falta el blanco, por- 
que la emigración de los hematoblastos á la periferia sólo se efectúa cuando 
la corriente es lenta. Por tanto, Baumgarten confirma la mayor parte de los 
hechos citados* También los acepta Lowit, si bien con la reserva de pensar 
que las chapitas no son normales en la sangre, sino efecto de una influencia 
de los agentes vulnerantes ó químicos. 

Objeciones. — Las verdaderas han sido formuladas por Hanau y por Wei- 
gert. 

El primero dice que la trombosis blanca no es conglutinación de chapitas 
viscosas, puesto que fresca nunca es viscosa sino granulosa ó consistente. Sise 
inyecta éter y células en la sangre de los mamíferos,. se forman trombosis aná- 
logas á las del hombre, pero no trombosis de chapitas. 

Weigert renuncia á la experimentación, y sólo se refiere al examen anató- 
mico hecho mediante un procedimiento especial de coloración (violeta de me- 
tilo para teñir, solución de yodo para colorear después y anilina para diferen- 
ciar los productos). La fibrina es la que queda azul, y las chapitas, los leuco- 
citos y demás elementos celulares quedan decolorados. Con arreglo á este 
método, halla contantemente en las trombosis del hombre chapitas, grandes 
cantidades de fibrina filamentosa y leucodtos, lo cual demuestra que es una 
coagulación y no una simple aglutinación, aun cuando no se consideren las cha* 
pitas como simples fragmentos coagulados; y añade que si Eberth y Schim- 
melbusch en sus trombosis experimentales han visto sólo hematoblastos es por- 
que han visto productos bien distintos de la expmmentacion y observación 
anatómica en el hombre. Sin embarga, concede que es posible que las tr6m« 
bosis de chapitas sean el preludio de los tapones que contiene la fibrina fila- 
mentosa. 

Resumen. — Por tanto, todas esas trombosis decoloradas constituidas, se di= 
ce, por la fibrina decolorada, no son más que agregados de hematoblastos en 
especiales condiciones de lentitud de la sangre) las trombosis rojas son coágu- 
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los. Desde el punto de vista de sa acci(m sobre los vasos y sus migraciones, 
hay diferencias importantes. 

III 

Trasformacion de las trombosis. — Su acción sobre los vasos^ 

stis migraciones^ su formación. 

Si no hay complicaciones ni ingerencias, el trombo puede sufrir una espe- 
cie de encogimiento y trasformarse en una masa gruesa y seca, á las veces cal- 
cificada (piedras de las arterias y de las venas). Otras veces ocurre en su in- 
terior un reblandecimiento simple, sobre todo en el centro, que se trasforma 
en una papilla morena, gris ó blanca, formada por detritus granugiento de las 
células; si llega el reblandecimiento á las capas superficiales y aún continúa 
la corriente alrededor del trombo, se desprenden fragmentos, son arrastrados 
por aquella y producen una embolia que llega hasta, los puntos más estrechos 
del sistema arterial. 

Cuando se encoge el trombo, no sólo no produce la destrucción del vaso ni 
la infiltración de exudado inflamatorio purulento, sino que nK)tiva una prolí^ 
feracion celular de la pared del vaso, de tal modo que este proceso puede lla- 
marse trombo-flebitis 6 trombo-arteritis hiperplásica. Si por este hecho el 
trombo es reemplazado por tejido conjuntivo, se dice que es susceptible de or- 
ganización, pero esto no es exacto, pues la masa trombósica no se organiza, 
sino que se desagrega ó es penetrada por la trama parenquimatosa y se ad- 
hiere á la pared vascular por un tejido nuevo. Con todo, aim es posible en 
las capas centrales del trombo hallar leucocitos que quedaron aprisionados 
en una red de fibrillas de fibrina. La extremidad del coágulo dirigida hacia el 
corazón es puntiaguda y de ella pueden desprenderse fragmentos, si aún hay 
corriente, constituyendo embolias, que si proceden de las venas periféricas lle- 
gan á la arteria pulmonar y en ella se atascan. 

drcwnstancias eUológieas de las trombosis. — Pueden formarse trombos en to- 
das las condiciones de debilidad ó lentitud de la corriente sanguínea, en las 
afecciones cardiacas, en las tuberculosis, al fin de las enfermedades graves y 
prolongadas^ en todas las crónicas, en la misma clorosis. Estas son las trom- 
bosis marásticas, cuya residencia habitual son las venas femorales, sobre el 
espolón de las confluencias. 

IV 

Trombosis sépticas ó bactéricas. 

Hay trombos en los que penetran inmediatamente ó más tarde bacterias, 
que en ellos se multiplican, causando, según sus diversas propiedades, lesio- 
nes más ó menos graves de los tejidos. Así, en los procesos sépticos y piohé- 
micos, los micrococcos que los caracterizan invaden los trombos y les hacen 
STifirir un reblandecimiento puriforme 6 pútrido. Estos trombos tienen sobre 
los vasos una acción bien diferente de la de los fibrinosos: degenera y se ne» 
crosa la pared, se hace asiento de una arteritis ó flebitis séptico-purulenta en 
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medio de tejidos, que á su vez se destruyen de la misma manera. Reblande- 
cido el trombo, lleno de corpúsculos purulentos mezclados con los micrococ- 
cos, degenerados todos los elementos vasculares y perivasculares, puede rom- 
perse el vaso y haber hemorragias. 

Circunstancias etiológicas de las trombosis sépticas. — Las enfermedades 
sépticas, la piohemia, la fiebre puerperal (Doléris), la tifoidea, las endocardi- 
tis, son las causas más frecuentes de las trombosis parasitarias, y por tanto, 
de las embolias infecciosas. — [Trad.por JR. Méndez], 
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Investigaciones bacteriológicas. 

Por el Pr. Roberto Coch. — Berlín. 

La bacteriología es, bajo el punto de vista médico sobre todo, una ciencia 
muy joven. Hace apenas quince'años se sabia que en la sangre del carbunco 
y de la fiebre recurrente habia corpúsculos extraños especiales, y que en las 
enfermedades producidas por heridas infectadas se encontraban á veces los lla- 
mados vibriones. 

No se creia entonces que la causa de las enfermedades debia buscarse en es- 
te sentido: se consideraban á veces como ilusiones, y estos descubrimientos no 
ofrecian seguramente otro interés que el de simple curiosidad. 

No se hábia formado otra opinión de ellos, y nunca se supuso que esos sé- 
res fueran específicos. 

En los líquidos, y particularmente eñ la sangre de los animales^ se habian 
encontrado bacterias que no se diferenciaban en nada de los bacilos del car- 
bunco. 

A pesar del auxilio de los medios experimentales y de instrumentos ópticos, 
largo tiempo habria trascurrido sin adelanto alguno, si los intestigadores no 
hubieran hallado un nuevo medio de estudio que debia arrojar viva luz sobre 
ese oscuro campo. 

El empleo de microscopios perfeccionados y de los colores de atíilina, hicie- 
ron visibles los más pequeños micro-organismos. Al mismo tiempo, el empleo 
de medios de cultivo líquidos ó sólidos hizo posible separar cada clase de gér- 
menes y obtener cultivos puros.. 

Hoy- está completamente demostrado que esas bacterias, del mismo modo 
que los vegetales de orden superior, forman especies fijas, aunque los límites 
de éstas no siempre pueden señalarse con facilidad. Haata estos últimos años 
se afirmaban con obstinación (algunos experimentadores lo sostienen todavía) 
que las bacterias se modifican obedeciendo á procederes y leyes completamen- 
te distintos de los que son aplicables á los otros seres vivos; que sus caracte- 
res morfológicos y biológicos son esencialmente inconstantes, y que si existen 
entre ellos especies distintas unas de otras, su numero es muy corto* 
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Se llegaba hasta negarles una existencia propia y no se quería ver en ellas si- 
no estadios de desarrollo de mohos, ó según otros, de algas inferiores; se ha pre- 
tendido también buscar su origen en las células animales, en los glóbulos san- 
guineos, por ejemplo. Todas estas opiniones no pueden sostenerse ante el gran 
mimero de observaciones reunidas, y éstas demuestran, sin réplica posible, 
que las bacterias constituyen también especies perfectamente caracterizadas. 

Notemos además que existen enfermedades infecciosas producidas por esos 
micro-organismos, la lepra, la tuberculosis, por ejemplo, de las cuales los más 
antiguos autores médicos nos han dejado descripciones que no dejan lugar á 
duda. Estas nos permiten afirmar que las bacterias patógenas tienden más 
bien á conservar sus propiedades á través de largos siglos que á cambiarlas 
rápidamente, como podrían hacerlo creer las modificaciones sufridas por algu- 
nas enfermedades epidémicas. Por lo demás, pueden observarse en las bacte- 
rias, y en particular en las que son patógenas, alteraciones del tipo habitual 
de la especie, al menos en ciertos limites. 

Si una misma especie bacteriana se encuentra en un medio de cultivo des-* 
favorable, presentará formas anormales, ciertas propiedades fáciles de com* 
probar, podrá desaparecer temporal ó definitivamente, al punto que nuestras 
experiencias nos permitan decir: tendrá tales facultades para producir colores, 
para desarrollarse en el cuerpo de los animales, para crear ciertos venenos. 
Pero, lo repito, esas modificaciones no se producen sino en ciertos limites y 
esas formas no se separan lo bastante del tipo normal de la especie, para jus- 
tificar la creación de una especie nueva ó su agrupación en una especie ya co- 
nocida. Nunca se ve al bacillus anthracis convertirse en bacillus subtilis. 

Para establecer las especies sólo conocemos pocos caracteres, que quizás no 
son esenciales. Es necesario, pued, que para cada micro-organismo acumule- 
mos científicamente tantas particularidades n^orfológicas y biológicas como sea 
posible, aun las que parezcan secundarias, y sólo por el conjunto de ellas sa-* 
bremos si se trata de una especie. Nunca se adelantará ló suficiente en éste 
sentido, pues á veces no hemos advertido que muchos errores y contradiccio* 
nes en bacteriología, reconocen ése origen. 

El bacilo tífico nos ofrece un ejemplo evidente de las dificultades de ese pro* 
blema. Ya se encuentre ese bacilo en los ganglios mesentéricos, en el bazo ó 
el hígado de un hombre muerto de fiebre tifoidea, no existirán dudas sobre su 
naturaleza, pues en estos órganos no se ha encontrado, hasta aquí, ningún ini^ 
ero-organismo con el que pueda confundírsele. Pero no sucederá lo mismo si 
se trata de descubrir su presencia en el contenido intestinal, el suelo, el agua, 
ó el polvo atmosférico. En estos, en efecto, se encuentra un gran número de 
bacilos que se le parecen mucho y que sólo un bacteriólogo muy práctico lle- 
ga á distinguir, aunque con una certeza relativa; todavía carecemos de indi- 
cios constantes y evidentes. Por eso no se deben aceptar sino con reservas, las 
numerosas comprobaciones que de ese bacilo se han hecho recientemente, en 
el suelo, las vias de agua, los alimentos. Otro tanto puede decirse del bacilo 
de la difteria. 
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Por el contrario, una feliz casualidad ba puestx) á nuestra disposición sig- 
nos tan ciertos que permiten concluir en la identidad/ aun en las circunstan- 
cias más difíciles, de bacterias patógenas importantes, el bacilo tuberculoso y 
la bacteria colérica, por ejemplo. 

Las considerables ventajas que han resultado de la certeza etiológica de la 
enfermedad, deben animarnos á continuar sin descanso las investigaciones en 
las bacterias patógenas más importantes. Sólo asi podrán estudiarse esos mi- 
cro-organismos fuera del cuerpo humano, averiguarse su modo de acción tan 
oscuro y establecer sobre una base cierta la profilaxis racional. 

El bacilo tuberculoso se reconoce por su modo de reaccionar con las mate- 
rias colorantes, por el aspecto de sus cultivos puros, por sus propiedades pa- 
tógenas; cada uno de estos signos es tan característico que parece imposible 
que pueda confandirsele con otra bacteria. Y sin embargo, aun en este caso, 
no debemos contentarnos con sólo uno de esos signos para hacer el diagnósti- 
co de la especie; debe seguirse la regla de investigar todos aquellos datos de 
que disponemos, para no decidir de la identidad del micro-^)rganismo, sino 
por su reunión. 

Todas las tuberculosis que he examinado me mostraban bacilos idénticos; 
los de las tuberculosis de las gallinas ofrecían absolutamente las mismas reac- 
ciones respecto de los colores de anilina; y aunque eran incompletas mis inves- 
tigaciones, creí pedia admitir su identidad. 

Más tarde, obtuve algunos cultivos puros de esos llamados bacilos tubercu* 
losos y presentaban muchos caracteres diferentes; inoculaciones practicadas 
por experimentadores hábiles, no hablan dado los mismos resultados. Creí al 
principio que se trataba de esas alteraciones que las bacterias patógenas pre- 
sentan con frecuencia cuando se hacen cultivos puros fuera del organismo y 
cuando se les coloca durante largo tiempo en condiciones más ó menos desfa- 
vorables. 

Para resolver el problema procuré, por medio de diversas influencias, tras- 
formar en esta variedad los bacilos tuberculosos habituales. Durante muchos 
meses mantuve cultivos á una temperatura bastante elevada para dificultar 
su desarrollo; en otra serie de experiencias elevé la temperatura hasta un gra- 
do cercano á aquel en que mueren. Experimenté también la acción de los ál- 
calis, de la luz, déla humedad; durante muchas generaciones los hice vivir 
unidos á otras bacterias; los inoculé repetidas veces á aquellos animales en que 
causan pocos efectos. A pesar de esto, sóle noté modificación^ de mucha me- 
nor importancia que las observadas en las mismas condiciones en otras espe- 
cies patógenas. De ese modo reconocí que los bacilos tuberculosos conservan 
sus propiedades con la mayor resistencia; eso lo habia ya reconocido al inocu- 
lar cultivos puros conservados en tubos durante nueve años sin hacerlos pa- 
sar por animales, y al comprobar que habían conservado toda su virulencia. 

La casualidad hizo que encontrara la explicación de lo que tanto tiempo ha- 
bia buscado en vano. Hace un año recibí unas gallinas atacadas de tubercu- 
losis y aproveché esta circunstancia para hacer cultivos directos, lo cual no 
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había podido hacer antes. Cuando esos cultivos se desarrollaron, advertí cgn 
sorpresa que tenían el aspecto y todas las particularidades de los cultivos aná- 
logos á los verdaderos bacilos tuberculosos que tanto me habían ocupado. Con- 
cluí, que aquellos provenían de tuberculosis de aves, pero que habían sido to- 
mados por bacilos tuberculosos verdaderos, porque se suponía que todas las 
tuberculosis eran idénticas. 

Mis observaciones han sido confirmadas por las que Maffucci ha hecho en 
la tuberculosis de las gallinas. No digo que los bacilos de la tuberculosis de 
las gallinas sólo se encuentren en ellas; pero es una especie muy cercana de los 
bacilos tuberculosos verdaderos. 

Una pregunta de grande importancia práctica ocurre inmediatamente: ¿los 
bacilos de la tuberculosis de las gallinas son patógenos para el hombre? Esto 
no tendrá respuesta hasta que esa especie se haya encontrado una ve^, al me- 
nos, en el hombre, ó se haya comprobado su ausencia en una serie suficiente- 
mente extensa de observaciones. Pero es evidente que, para esto, no nos de- 
bemos limitar á colorear los bacilos como hacemos hoy; será necesario hacer 
cultivos en cada caso. Debo decir que las más recientes investigaciones efec- 
tuadas con objeto de diferenciar las especies de bacterias tienden á asignarle 
limites más bien restingidos que muy extensos. 

Mucho se ha estudiado recientemente la cuestión del lazo etiológico esta- 
blecido entre las bacterias patógenas y las enfermedades infecciosas correspon- 
dientes. Hace largo tiempo que algunos talentos superiores creyeron encontrar 
en los micro-organismos la causa de las enfermedades infecciosas; pero el pú- 
blico médico no convenia en ello y se mostró muy cscéptico respecto de los 
primeros descubrimientos hechos en ese sentido. 

Pero cuando se demostró: 1^, que el parásito se encuentra en cada caso de 
la enfermedad correspondiente, en condiciones que varían según las lesiones 
patológicas y la marcha clínica; 2^, que no se le encuentra en ninguna otra 
afección con carácter de huésped accidental y no patógeno; 3^, que aislado del 
cuerpo y multiplicado en cultivos puros, puede reproducir la enfermedad: en- 
tonces no puede considerarse su presencia como un fenómeno fortuito; no es 
posible explicar las relaciones entre el microbio y la enfermedad sino conside- 
rando al parásito como la causa de esta enfermedad. 

La prueba se ha hecho ya en cierto número de enfermedades, tales como el 
carbunco, la tuberculosis, la erisipela, el tétanos, y sobre todo en las afecciones 
que son trasmisibles á los animales. No se han considerado como parásitos 
contingentes las bacterias cuya presencia se ha comprobado regular y exclu- 
sivamente en una enfermedad infecciosa, y se han aceptado como agentes pa*' 
tógenos ciertos. Los dos primeros puntos de la triple prueba nos parecen hoy 
suficientes para poder asegurar la existencia de relación de causalidad entre 
un parásito y una enfermedad. Existe toda una serie de enfermedades cuya 
inoculación en los animales nos ha dado resultados nulos ó incompletos y en 
cuyo origen parasitario creemos: tales son, el tifus abdominal, la difteria, la 
lepra, la fiebre recurrente, el cólera asiático» Por lo que hace al cólera, lo ha* 
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cemos constar especialmente, pues durante largo tiempo no se ha querido con- 
siderar como enfermedad parasitaria, y se ha tratado, aunque en vano, dfi qui- 
tar su carácter especifico á la bacteria de esta enfermedad. 

Seria demasiado largo entrar en detalles; baste decir que hoy poseemos ideas 
fijas respecto á la manera como se ocultan los gérmenes de las enfermedades 
fuera del organismo, en el agua, el suelo, el aire; ideas muy diferentes de las 
antiguas hipótesis. Sabemos que, entre los microbios patógenos, los hay que 
sólo se desarrollan en el organismo del hombre y de los animales y son siem- 
pre parásitos, que otros pueden encontrar fuera del organismo las necesarias 
condiciones de existencia, y son ocasionalmente causas de enfermedad. Estos 
datos tienen gran importancia cuando se trata de tomar medidas profilácticas 
respecto de algunas enfermedades, de la tuberculosis, por ejemplo. Se ha re- 
conocido igualmente cómo penetran en el organismo algunas bacterias. Em- 
pezamos á conocer también su manera de actuar en el interior del cuerpo, re- 
sultando de ello progresos en la patología. Citemos además la coexistencia tan 
frecuente de muchas enfermedades infecciosas, de las que, una debe conside- 
rarse como primitiva y la otra como secundaria. Esta da entonces á la afec- 
ción principal un carácter anormal, grave ó bien la sucede, listo es lo que se 
observa en la viruela, la escarlatina, la difteria, el cólera, la fiebre tifoidea, la 
tuberculosis. 

Deben señalarse los resultados obtenidos bajo el punto de vista del estudio 
de los productos de secreción de los parásitos; algunos son particularmente 
tóxicos y ejercen una influencia, quizás preponderante, en la sintomatologia 
de la afección. Recientemente se han descubierto, y ofrecen el mayor interés^ 
las toxalbúminas que se producen en los cultivos de las bacterias del carbun^ 
co, de la difteria y del tétanos. 

La cuestión de la inmunidad se estudia con ardor y no puede resolverse si- 
no por medio de la bacteriología. Este asunto no está resuelto, pero parece 
cada vez más cierto que la teoría de la fagocitis, que es una especie de comba^ 
te entre los parásito por una parte, y los fagocitos defensores del organismo 
por otra, pierde terreno, pareciendo que los hechos químicos reprensentan en 
este caso el papel principal. 

Las investigaciones bacteriológicas nos han suministrado, en un tiempo re- 
lativamente corto, abundantes datos sobre las condiciones biológicas de las 
bacterias y eso es importante bajo el puntó de vista médico. Sabemos cuanto 
tiempo pueden vivir bajo la forma de esporos algunas bacterias, los bacilos 
del carbunco y del tétanos entre otros, y cuan grande es la resistencia que 
entonces ofrecen á la acción de las altas temperaturas y á los agentes quí- 
micos. 

Respecto á la acción de los agentes físicos, parece que la luz es uno de los 
más importantes. Hace años se sabe que las bacterias mueren con bastante 
rapidez bajo la acción de la luz solar. 

Respecto al bacilo tuberculoso puedo decir que según el espesor de la capa 
expuesta al sol, su muerte tiene lugar en un tiempo que varia de algunos mi- 
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ñutos á algunas horas. Debe notarse que la luz difusa del día tiene una acción 
análoga aunque más lenta; asi se ve que cultivos de bacilos tuberculosos ex- 
puestos en una ventana, mueren al cabo de 5 ó 7 dias. 

Otro hecho importante para la etiología de las enfermedades infecciosas es, 
que las bacterias sólo pueden desarrollarse en un medio húmedo, el agua ó 
un líquido apropiado; pero no pueden abandonarlo para esparcirse por el ai- 
re. No pueden ser trasportadas por el aire sino bajo la forma de polvos, y 
únicamente se diseminan por los vientos las que pueden sobrevivir largo tiem- 
po á la desecación. El aire no constituye un medio apropiado para su multi- 
plicación. 

En todos los puntos que acabo de enumerar, la bacteriología ha cumplido, 
en parte al menos, las promesas que parecía ha<^er en sus principios. En otros 
no ha correspondido á lo que se esperaba. Así es que, á pesar de los incesan- 
tes progresos de los métodos de coloración, á pesar de los microscopios cada 
vez más poderosos, no sabemos más que el primer dia sobre la estructura ín- 
tima de las bacterias. Métodos nuevos de coloración parecen indicarnos, sin 
embargo, algo de esa estructura; con ellos se podría diferenciar, mejor que 
hasta ahora, el núcleo de la cubierta plasmática y reconocer órganos de loco- 
moción, flagelas, que partan de ese plasma. 

En más de un punto, y aun en aquellos en que más se esperaba, la bacte« 
riología no ha adelantado nada; esto es lo que ha sucedido en las enfermeda- 
des infecciosas, cuyo estudio parecía prometer tanto. 

Tales son en primera línea, las enfermedades exantemáticas, el sarampión, 
la escarlatina, la viruela, el tifus exantemático. La vacuna misma, cuya ino- 
culación á los animales es tan fácil, resiste enérgicamente á los esfuerzos de 
investigadores; otro tanto sucede con la rabia. 

Nada sabemos sobre los agentes patógenos de la influenza, de la coquelu- 
che, del tracoma, de la fiebre amarilla, de la peste bovina, de la perineumonía 
y de cualquiera otra enfermedad manifiestamente infecciosa. En la mayor par* 
te de las enfermedades no hemos carecido de tiempo, ni de medios de estudio; 
debiendo concluir del resultado negativo de nuestros esfuerzos que ios meto* 
dos experimentales que tanto nos han servido no son á propósito para su es- 
tudio. Me inclinaría á creer que el agente patógeno de esas enfermedades no 
es una bacteria, sino un ser organizado perteneciente á otra clase de micro- 
organismos. Y es tanto más autorizada esta creencia cuanto que recientemente 
se han descubierto en la sangre de los animales, así conxo en la de los palúdi- 
cos, parásitos particulares pertenecientes á los primeros eslabones del reino 
animal, á los protozoarios. 

Hasta aquí sólo se ha llegado á descubrir ese notable y temible parásito; y 
nada adelantaremos hasta que se hayan podido cultivar, con éxito estos proto- 
zoarios, fuera del organismo, como las bacterias, en naédios artificiales ó en 
otras condiciones, y se estudie su desarrollo. Cuando eso se logre, es fácil que 
pueda agregarse á la bacteriología un nuevo capítulo que nos ilustrará sobre 
la etiología todavía desconocida de esas enfermedades infecciosas. 
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Lo9 resultados práctioos de la bacteridogia no son tan escasos como se su- 
ponen. Me limito á recordar lo que se ha obtenido con la desinfección. Antes 
careciamos de datos sobre ese punto, nos agitábamos en la oscuridad; muchas 
veces se han gastado grandes sumas en una desinfección inútil, y no hablemos 
del daño causado por reglas higiénicas erróneas. Ahora contamos con indicios 
más seguros para apreciar la eficacia de los medios de desinfección, y aunqne 
hay que adelantar en ese sentido, podemos asegurar que esos medios llenan 
su objeto. 

Entre los resultados prácticos podemos señalar los m^dos bacteriológicos 
empleados para comprobar la filtración de las aguas. A esto debemos agregar 
las investigaciones hechas sobre la permeabilidad que ha de tener el suelo pa- 
ra él aprovechamiento de las fuentes. Después del examen del agua está el de 
la leche, sobre todo bajo el punto de vista de la alimentación de los niños; el 
análisis de los alimentos y el estudio de las condiciones en las cuales se sos- 
pecha que hayan infestado. Se debe señalar también entre los asuntos prácti- 
cos el estudio del aire de las cloacas y los daños que puede ocasionar, el exa- 
men del aire en las salas de los colegios, la investigación de las bacterias pa- 
tógenas en los alimentos, en el suelo, etc. Como resultados prácticos deben 
señalarse la posibilidad de diagnosticar, gracias á la bacteriología, casos de 
cólera asiático aislados, de tanta importancia profiláctica, y la facilidad de re- 
conocer el primer grado de la tuberculosis pulmonar, para instituir un trata- 
miento precoz. 

Estos adelantos sólo se refieren indirectamente á las bacterias. Los proce- 
dimientos terapéuticos de efecto directo, apenas pueden comparárseles. Los 
únicos que pueden citarse son los obtenidos por Pasteur, y otros, con las ino- 
culaciones preventivas contra la rabia, el carbunco, el carbunco sintomático, 
la pintadilla. Con motivo de la vacunación contra la rabia, única aplicable al 
hombre, se podria decir que la causa de la enfermedad no es conocida, y que 
no parece ser una bacteria. Pero no es menos cierto que este descubrimiento 
se ha hecho en el terreno bacteriológico y no hubiera tenido lugar sin el des- 
cubrimiento previo de las vacunas contra las bacterias patógenas». 

Estoy persuadido de que los continuos esfuerzos de los bacteriólogos se ve- 
rán coronados con mayores resultados, y que la bacteriología representará con 
el tiempo un gran papel en terapéutica. Creo que eso no será tan fácil en en- 
fermedades de incubación corta y marcha rápida,-— el cólera, como en aquellas 
que dejan más lugar á la t^ap^utica, — ^la tuberculosis. 

Guiado por esta creencia, desde que descubrí el vacilo tuberculoso, busqué 
agentes que oponerle; he tenido que interrumpir estas investigaciones, pero 
estoy persuadido que deben existir. 

Billroth expresó idéntica opinión en sus últimos escritos; este es el objeti- 
vo de muchos investigadores. Pero creo que no van por buen camino experi'- 
mentando primitivamente en el hombre. 

Todo lo que se ha descubierto en esa via, desde el benzoato de sosa hasta 
las aspiraciones de aire caliente, me parece pura ilusión. Bebe empezarse por 



BL ESTUDIO, 239 



experimentar en cultivos puros del bacilo, y no en el hombre; si experimen- 
tos previos son satisfactorios, se investigará en los animales si son aplicables 
á los seres vivos; sólo después se tratará del hombre. 

Siguiendo esa regla, he hecho actuar gran número de sustancias sobre cul- 
tivos puros del bacilo tuberculoso; buen número de ellas, aun ¿ pequeña» do- 
sis, pueden dificultar su desu*rollo. No es necesario matar los bacilos^ como 
se cree con frecuencia; basta impedir su desarrollo^ su multiplicación, para 
hacerlos inofensivos al organismo. 

He aqui las sustancias que á pequeñas dosis me han dado mejores resulta- 
dos: cierto número de aceites esenciales — algunos compuestos aromáticos como 
la naftilamina B., la paratoluidina, la xilidina; — algunos colores de anilina, la 
fuschina, el violeta de genciana, el azul de metileno, el amarillo de quinolina 
y anilina, la auramina — entre los metales, el mercurio bajo, la forma de va- 
pores, los compuestos de oro y de plata; en primera linea colocaría el cianuro 
de oro, que en solución al 1 ó 2 millonésima detiene el desarrollo de los vaci- 
los tuberculosos. Pero todas estas sustancias no son eficaces en los animales 
atacados de tuberculosis. 

Apesar de esta circunstancia no he abandonado mis estudios, y al fin he 
encontrado sustancias que logran detener el desarrollo de este bacilo, no sola- 
mente in vitro sino también en el cuerpo de los animales. 

Las experiencias que corresponden á la tuberculosis son largas; mis estu- 
dios, comenzados hace más de un año no están aún terminados. 'Puedo, sin 
embargo, decir que los curíeles que están predispuestos á la tuberculosis, re- 
sisten, gracias á esta sustancia, á la inoculación del virus tuberculoso, y aque- 
llos que ya se encuentran afectados de una tuberculosis avanzada pueden cu- 
rarse sin que esta sustancia ejerza otra influencia sobre el organismo. Si lle- 
gamos á hacernos dueños en el hombre de este enemigo tan pequeño como 
poderoso, podemos esperar que pronto se encontrará el remedio de otras en- 
fermedades. Hé aquí un inmenso campo de trabajos dispuestos á una lucha 
internacional de la más alta importancia. — [^Bull. Méd.^. 



Valor analgésico de la antipirina,'áe la antifebrina, de la fenacetina y de la 

ezalgina (Dujardin-Beaumete). 

1? De todos los antitérmicos analgésicos, la antipirina ocupa el primer lu- 
gar por las dos razones que siguen: primero, porque es el más soluble; lo es 
en todas proporciones en el agua, haciendo la administración y la absorción 
muy fácilmente; y segundo, porgue no es peligroso, si es verdad que puede 
determinar erupciones escarlatiniformes, sudores profusos y colapso, etc., hay 
que tomar en cuenta que son solamente fenómenos raros y muy escasos; no 
hay, por lo demás, ningún medicamento que no tenga sus peligros. 

En la inmensa mayoría de los casos la dosis de 3 gramos de antipirina es 
bien tolerada. 

La antipirina disminuye la actividad de la médula y del cerebro en vez de 
producir la excitación cerebral tan deseada por los morfimanos, atrae una di- 
minución de esta actividad. 
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Es sobre todo en la hemicránea y en las nevr algias congestivas donde la an-^ 
tipirina encuentra su empleo, asi como también combate los fenómenos resul- 
tantes dé la excitación del eje cerebro-espina; citemos particularmente su uti« 
lidad en la corea. 

2^ Después de la antipirina y casi á su nivel se encuentra la exalgina, bajo 
el mismo punto analgésico; se le hubiera colocado en primer lugar si fuera un 
poco más soluble, porque es más activa y nunca produce erupciones. 

La exalgina debe administrarse á dosis débiles: 25 centigramos, por ejem- 
plo, dos veces al dia; en casos rebeldes se puede subir un poco; á causa de su 
poca solubilidad, es preciso darla en alguna poción alcoholizada. 

La siguiente fórmula es recomendable; 

Exalgina .....,,,.*•.*..» 2.60 gramos. 

Alcohólalo de menta 10 „ 

Agua de tilo 120 „ 

Jarabe de azahar 80 „ 

Una cucharada común contiene 25 centigramos de exalgina; se prescribe 
una cucharada por la mañana y otra por la tarde. 

Para preparar la poción, se comienza por disolver la exalgina en el alcohó- 
late, añadiendo en seguida los otros excipientes. 

Se puede emplear las obleas medicamentosaiJ. 

La exalgina es muy activa contra el dolor, sea cualquiera su origen; convie- 
ne, por tanto, ya en las nevralgias esenciales como en las sintomáticas, contra 
los dolores tabéticos, angina de pecho, etc. 

3^ Después de la exalgina viene la fenacetina: su poca solubilidad le da lu- 
gar en un rango más inferior á los dos precedentes; pero observemos que á 
causa de esta poca solubilidad que permite sólo la absorción de una parte del 
medicamento en un momento dado, Isi^Jmacetina no es tóxica. . 

La fenacetina es un buen agente en las nevralgias variables y fugaces, his- 
téricas ó neuro-atóxicas; es un buen analgésico que merece su puesto en la te- 
rapéutica. 

La fenacetina se administra en obleas medicamentosas; una ó dos de 50 cen- 
tigramos por dia. 

4^ La antifebrina ó acetanilido viene después, no porque sea menos enérgi- 
co que los anteriores, sino por la cianosis que á veces aparece asustando al en- 
fermo y á los que le rodean; esta cianosis no tiene inconvenientes aun después 
de una excesiva administración de antifebrina. 

Es muy activa y barata (un kilo cuesta en Europa 6 á 10 francos cuando 
más). 

Se usa á la dosis de un gramo por dia, en pociones. 

Se puede disolver para formar un elixir, pero se necesita mucho alcohol, por 
ejemplo: 

Antifebrina..^. 5 gramos. 

ElixirdeGarus.............,..r.. 175 „ 

Cada cucharada contiene 50 centigramos de medicamento. 

La acción electiva se encuentra contra los dolores fulgurantes de la tabes; 
se recomienda en la epilepsia cuando los bromuros fallan; se han obtenido no- 
tables resultados después de ocho meses de administración, pero por desgra- 
cia muchos son los casos que no se curan. 

No hay, pues, en definitiva, que quejarse de la abundancia de nuevos anal- 
gésicos, y al contrario, ya que cada uno tiene sus especiales condiciones tera- 
péuticas. — [^Revista Médica de CMle.'] 
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mOIENE PUBLICA. 



Breves coiisideraciones sobre el suelo de la Ciudad y Valle de Méxieo, que 

presenta Gabriel Parra como tesis inaugural. 

(OOVTIKÜA.) 

La ciudad' de México se halla situada á los 19° 26' 12'' de latitud Norte, y 
99® 6' 45" de longitud Oe^jte de Greenwich, en la parte más septentrional del 
Distrito Federal. Su altura sobre el nivel del mar, según las medidas hipso- 
métricas del Observatorio meteorológico, es de 2,266 metros. Sin pretender 
discutir la ezactitud de este dato tan importante en Higiene y Fisiología, de- 
bo hacer constar en este estudio que las medidas topográficas dan á México 
una altura menor que la indicada. 

Según el Sr. Buchanan, la estación de Buenavista está sobre el nivel del 
mar á (pies ingleses) 7,347 = 2,239."^34. 

Según el Sr. Almazan, el embanquetado de la misma estación está sobre la 
marea media del Puerto de Veracruz, á 2,239."*70. 

En el perfil del Ferrocarril Mexicano, el interventor del Gobierno, Ingenie- 
ro Sr. J. A. Gallo, le da sobre la marea media del Golfo de México, 2,237 .°^13. 

Y según los planos que existen en la Dirección del Ferrocarril, los rieles de 
la estación de Buenavista se hallan sobre la marea media del Puerto, á (pies 
ingleses) 7,348 = 2,239."^83. 

Tomando este último dato, y siendo la altura de los rieles sobre la esquina 
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NW. del Palacio Nacional de O.'^SS, deduciéndolos de la altura anterior, ten- 
dremos la verdadera altura de la tangente de la esquina NW. de Palacio so- 
bre la marea media de Veracruz, á 2,239.°'45. 

El resumen general de las observaciones meteorológicas practicadas en do- 
ce años, de 1877 á 1888, arroja los datos siguientes: 

Altura barométrica media anual (á 0°c.) 586. 42 

Presión máxima absoluta en 12 años 594. 19 

Presión mínima absoluta en 12 años 579.80 

Temperatura media anual á la sombra 15°5 

ídem máxima absoluta al abrigo 31. 6 

ídem máxima absoluta á la intemperie 49. 2 

ídem mínima absoluta al abrigo • 1. 7 bajocero. 

ídem mínima absoluta ala intemperie 7. 2 bajocero. 

ídem del suelo áOm.85 15.72 

Humedad del aire, media anual 60 

Evaporación diaria al sol, media anual . . . ; 6.65 

Evaporación diaria á la sombra, media anual 2. 44 

Lluvia, altura total en 12 años 7,424. 9 

Dias de lluvia, media anual 138 

Ozono, media anual 4.45 

Velocidad del viento, media anual 0. 8 

Dirección dominante NW. 

La temperatura media del Invierno es de 3^9; de 17^8 en Primavera; 16^6 
en Estío y 13^5 en Otoño. La cantidad media de lluvia está representada res- 
pectivamente para las cuatro estaciones por 22.7, 174.0, 359.0 y 63.5. El mes 
más frió es Enero, el más caluroso Abril; la marcha del barómetro es varia» 
ble; el mes más lluvioso es Agosto, el más seco Febrero; los más ventosos Fe- 
brero y Marzo para los vientos australes secosf los vientos boreales soplan ca- 
si todo el año, pues son los dominantes. 

El piso de la ciudad es una superficie casi plana, que obedece á la inclina* 
cion general, pero es ésta tan débil, que con razón se considera como la causa 
principal de la insalubridad de nuestro suelo. Los planos de nivelación ense- 
ñan que las líneas de perfil son irregulares, onduladas, y que entre los puntos 
extremos do los grandes ejes de la ciudad, existen muchos lugares de más ba- 
jo nivel, sitio de las inundaciones parciales de la capital. El plano de compa- 
ración de la ciudad se ha puesto á ocho metros bajo la tangente NW. de Pa- 
lacio y sobre él se han establecido las lineas de nivel. 

Las cifras siguientes dan una idea de la superficie é inclinación del piso do 
la ciudad. 

Altar* lobN il 



Garita de la Piedad 8m.90 

Calzada del Niño Perdido ; 8. 86 

San Antonio Abad , 8. 16 

Puente del Molino ^ 8. 10 
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Chapultepec (entradaal bosque) 11. 66 

Calzada de la Reforma, hasta la estatua de Colon 9. 20 

ídem Ídem, hasta la estatua ecuestre 8. 80 

Avenida Juárez 8. 30 

Calles de Plateros y San Francisco 8. 10 

Academia de San Carlos 8. 00 

Soledad de Santa Cruz 7. 70 

* Plazuela de San Lázaro (esquina SW.) 7» 70 

•■■■■■IBi 

Tlaxpana 11. 00 

Buenavista 8. 90 

Mariscala 9. 00 

Escalerillas 8. 90 

Plazuela de Mixcalco ; 8. 80 

Peralvillo... 8. 60 

Santa Ana 7. 90 

Santa Catarina 8. 00 

Santo Domingo 8. 15 

Plaza de la Constitución (lado Poniente) 8. 50 

Puente de la Aduana 7. 90 

Zanja cuadrada 8. 00 

Como se ve, la inclinación principal es de Occidente á Oriente, siendo insig- 
nificante ó nula en otras direcciones. 

Datos geológicos. — El suelo del Valle de México pertenece á la edad cuater- 
naria, la más reciente de las grandes edades del mundo. Su geología la cons- 
tituyen las rocas de un grande y elevado cerco de montañas, todas volcánicas, 
que se reúnen é incorporan por su base á una gran profundidad ño alcanzada 
todavía, conteniendo en su ámbito algunas protuberancias de rocas también 
volcánicas y cubierto en parte, su plan del lado Sur, por corrientes de lavas 
olivinicas ó lavas basálticas, cómo últimas señales de erupciones laterales de 
los grandes volcanes de alrededor. 

La gran concavidad así formada por la intensidad del volcanismo, ha sido 
llenada por el depósito de materiales diversos que provienen en su mayor par- 
te de las montañas del cerco. El suelo está armado de la superficie al fondo 
de una capa de tierra vegetal, y turba en algunas partes, un grueso depósito 
lacustre lleno de cipris (conchas entomostraceas del lago); capas alternas de 
arenas pomozas, de cascajos ó detritus de los pórfidos traquíticos volcánicos; 
bancos de tizas compuestos de biolitas polygástricas y phytoritharias (infuso- 
rios); y finalmente, de capas y corrientes subterráneas locales de agua, en al- 
ternaciones diferentes y con débil presión hidrostática, por lo que el agua sólo 
se eleva á 1 metro 6 1™60 sobre el nivel del suelo. 

Las faldas de las montañas ó sus contrafuertes y estribos, que constituyen 
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las lomas para bajar al plan, son de tobas pomozas volcánicas y brechas de la 
misma naturaleza en lo general, que hacen oficio las más altas de capas absor- 
bentes, para llevar el agua al fondo, y son las que contienen los restos fósiles 
de la población animal ó fauna que habitaba las orillas del gran lago, y que 
sin duda pereció al tomar la gran cuenca de México sus formas geográficas 
actuales. 

No existen, con toda probabilidad, en nuestro suelo calizas metamórficas de 
la edad geológica llamada mezozoica; su descubrimiento seria un aconteci- 
miento inesperado y contrario á las enseñanzas de la geología. 

Los vestigios de volcanismo no sólo se revelan en el gran número de conos 
volcánicos apagados al pié y alrededor de los grandes volcanes, unos extingui- 
dos completamente y otros convertidos en azúfrales (sulfataras) , sino también 
existen en el centro mismo del valle. 

En las cercanías de Guadalupe Hidalgo se verifica un gran desprendimien- 
to espontáneo de gas carbónico, que acidula las aguas de los veneros y aun 
las estancadas. Los escapes de este gas se ven en los borbollones del pocito de 
la Villa, en el pozo artesiano de Aragón, y pudieran obtenerse en cuantos po- 
zos artesianos se perforaran en dicha región. Las aguas de los veneros de At- 
zacoalco y los que se encuentran arriba de la presa que está frente á la hacien- 
da de la Lechería, están igualmente aciduladas por gas carbónico. 

Si se hacen pozos comunes de uno 6 dos metros de profundidad, detras del 
templo de Guadalupe y del que fué conventó de Capuchinas, ó se practican 
taladros de 10, 15 ó 20 metros de profundidad, se recoge nafta en espuma del 
agua que brota ó salta á veces hasta medio metro de altura; y si los pozos co- 
munes se profundizan á 6 ó 7 metros y se mantiene un desagüe en ellos, no 
es posible permanecer en su plan sin asfixiarse, ¿Estos productos gaseosos, di- 
ce el respetable geólogo Sr. A. del Castillo, quien bondadosamente me propor- 
cionó estos datos, no revelan una destilación incipiente de sustancias sepulta- 
das, animales ó vegetales, debida al influjo del calor de rocas volcánicas? 

Hacia el Oriente de esta región, hay otros surtidores perennes de gas car- 
bónico en los manantiales de aguas termales (á 44^5 c.) de los baños del 
Peñón. 

Así nos encontramos en esta región con los vestigios evidentes de la antigua 
volcanicidad de la gran cuenca. 

Las lineas qiie preceden nos instruyen bastante sobre constitución geológi- 
ca de nuestro suelo, pero á la hijgiene importa, sobre todo, conocer las propie- 
dades físicas y el orden de superposición de las diversas capas; por lo cual 
creo justificado trascribir las listas de las que se encontraron en la perforación 
de tres pozos artesianos. Estos datos acrecen las nociones que poseemos y au- 
mentan la esfera de acción de la higiene pública. 

[Continuard]. 
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NOTAS clínicas. 



La anestesia, por el Profesor Wood (FUadelfla). 

A la anestesia y á la antisepsia se deben los grandes progresos que la ciru- 
gía ha realizado en estos últimos tiempos. La antisepsia ha adquirido ya un 
alto grado de perfección y ha sobreyiyido á los ataques de que fué objeto en 
los primeros años. Al emprender un nuevo estudio de un asunto tan trillado, 
nada ofrece más ventajas que la investigación dirigida por los métodos mo* 
demos. 

Por grandes que sean las dificultades que se oponen al terapeuta experi- 
mentador, hay que admitir que las leyes naturales son universales, y que el 
hombre no es más que un animal especialmente desarrollado; si los medica- 
mentos obran de distinto modo en diferentes animales, es obedeciendo ciertas 
leyes para nosotros conocidas ó desconocidas. Entre estas leyes hay una que 
merece citarse: cuando un aparato ó sistema tiene funciones similares en di- 
ferentes animales, los medicamentos también ofrecen acciones análogas. En 
los mamíferos el corazón tiene una misma estructura y una misma función, y 
asi se observa que el corazón del perro responde á la digital como lo hace el 
del hombre. El cerebro humano está más desarrollado que el de los mamífe- 
ros inferiores, y responde, por tanto, á los medicamentos, de un modo muy 
distinto. 

En la actualidad sólo se emplean tres anestésicos: el protóxido de ázoe, el 
éter y el cloroformo. El primero se diferencia de los dos últimos porque pro- 
duce la pérdida de conocimiento, no por propiedades inherentes sino porque 
impide la llegada del oxígeno á los centros nerviosos. 

Se ha querido equiparar la acción del protóxido de ázoe á la asfixia mecá^ 
nica; pero no debe olvidarse que en esta última hay un exceso de ácido car- 
bónico en la sangre, mientras que en la primera sólo hay falta de oxígeno. 
Para determinar los efectos del protóxido de ázoe en la circulación, hice una 
serie de experiencias con el Dr. Cerna. Los resultados han demostrado que 
después de la inhalación, hay un aumento en la presión arterial que se acom- 
paña de un pulso irregular y tumultuoso al principio, y más tarde lento y 
lleno. 

Bn todas nuestras experiencias la respiración cesó mientras el corazón se 
encontraba en plena actividad. El gas parecía obrar cómo un estimulante car- 
diaco, aunque paralizaba el aparato vaso-motor. Así, durante la completa 
anestesia, la faradizacion del nervio ciático no producía aumento en la pre- 
sión de la sangre, aunque el corazón latía fuertemente, y á pesar dé que los 
neumogástricos habían sido previamente seccionados; más tarde, cuando la 
respiración había cesado y la presión arterial habia bajado casi hasta cero, es- 
tando el animal sin poder recobrar la vida, las pulsaciones eran aún frecuen- 
tes, casi tres veces de la normal. 
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La respiración artificial es capaz de devolrer la rida á un animal que está 
muriendo por inhalaciones del gas y aun después de la completa parálisis de 
la respiración; parece que la vida duerme antes de extinguirse y está dispues- 
ta á despertar al primer contacto del oxígeno. 

Las estadísticas americanas presentan cerca de un millón de casos anuales, 
en que se practica la anestesia con el protóxido de ázoe. Muchas de estas in- 
halaciones han sido administradas por dentistas ignorantes, con los pacientes 
sentados; y el resultado ha sido que en muchos millones de inhalaciones sólo 
se registran tres muertes. TJna muerte ocurrida en Filadelfla, de apoplegía, 
por inhalaciones del gas se explica perfectamente por el aumento en la pre- 
sión sanguínea; esto demuestra que cuando hay ateroma no debe administrar- 
se el protóxido de ázoe. 

Cuando la respiración se ha suspendido durante la anestesia producida por 
el protóxido de ázoe, la indicación que se impone es la de la respiración arti- 
ficial. A pesar de las muchas ventajas de este gas, es inaplicable á la cirugía 
por su acción fugaz. 

Un perfecto anestésico seria una sustancia capaz de paralizar los troncos 
nerviosos sensitivos, sin afectar otras funciones del cuerpo. Probablemente 
mientras no se descubra este producto, el éter y el cloroformo conservarán su 
supremacía. Limitaré mi disertación á estos dos anestésicos, concretándome 
á los siguientes puntos: 

19 ¿De qué modo producen la muerte estos dos agentes, por acción sobre 
la circulación ó sobre la respiración? 

2^ Mortalidad comparada de estos dos agentes, y razones de su diferencia. 

3^ Paralelo entre las desventajas de ambos agentes. 

4^ Tratamiento de los accidentes ocurridos durante la anestesia por el éter 
y por el cloroformo. 

Con respecto al modo de producir la muerte los anestésicos, mi experiencia 
hasta aquí ha demostrado: 

1^ Que aunque el éter en dosis moderada es un estimulante de la circula- 
ción, en dosis mayores es capaz de deprimir el corazón, pero esta depresión 
del corazón es menor que la depresión de la respiración, y por lo tanto el éter 
mata por intermedio de la respiración. 

2^ Que el cloroformo puede producir la muerte por parálisis del centro res- 
piratorio ó por la suspensión simultánea de la respiración y de la circulación, 
pero que la parálisis piimaria del corazón puede ocurrir cuando se adminis- 
tra el vapor de cloroformo concentrado. 

Estas ideas son las admitidas generalmente en la práctica; sin embargo, se 
ha afirmado que están en desacuerdo con las experiencias. 

La clínica demuestra que bajo la influencia del cloroformo ocurre la muer- 
te, unas veces por la suspensión simultánea del pulso y de la respiración; otras 
veces la respiración se suspende antes del pulso, aunque lo contrario también 
se ha observado. 

Las experiencias hechas por Lauder Brunton en 460 perros de la India, de* 
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mueBtran que por concentrado que esté el cloroformo jamas ocasiona la muer- 
te por sincope cardiaco. 

Las experiencias hechas en la Universidad de Pensilvania demuestran que 
el cloroformo es un paralizante cardiaco. Después de conocer los resultados 
obtenidos por la Comisión Hyderabad, hemos revisado nuestras experiencias 
llegando á comprobar que la respiración continúa en algunos casos, hasta uno 
y dos minutos después que la presión sanguínea ha bajado á cero y el pulso 
ha desaparecido completamente de la carótida. 

^o puede negarse la exactitud en ambas series de experimentos, y quizás 
las diferencias puedan atribuirse á las condiciones climatéricas distintas á que 
se encuentran sometidos los animales operados. En el Congreso Internacional 
de Londres, mi aserción de que eran distintos los resultados obtenidos en pe- 
rros europeos y perros de América, fué recibida con dudas. 

El Dr. Brown Sequard me apoyó afirmando que el sistema vascular de los 
perros^europeos estaba más desarrollado que el de los perros americanos. 

Un paralelo curioso puede establecerse entre el uso frecuente é inofensivo 
que se hace del cloroformo en los Estados Unidos del Sur y la mortalidad en 
los Estados del Norte. Sir Joseph Fayerer afirma, en una carta que me dirigió 
recientemente, la extraordinaria inocuidad del cloroformo en la India, y dice 
no ihaber conocido un caso de muerte en el país, aunque su uso está generali- 
zado. 

Por lo tanto, en lo que concierne al modo como producen la muerte el éter 
y el cloroformo, creo que no hay contradicción entre los resultados de la clí- 
nica y del laboratorio y que un completo estudio nos induce á una conclusión: 
que el cloroformo y el éter son capaces de paralizar la respiración y la circu- 
lación; que en algunos casos una y otf a función se suspende primero pero que 
el éter es menos apto que el cloroformo para provocar la suspensión primaria 
del corazón. 

En cuanto á la mortalidad comparada del éter y del cloroformo, citaré la 
última estadística que arroja 375 muertes ocurridas bajo el cloroformo y 52 
con el éter (TurnbuU), pero no es posible establecer cifras exactas, ocurren, 
probablemente, tres ó cinco muertes más con el cloroformo que con el éter. 

Algunos principios generales, con respecto á la anestesia, pueden conside- 
derarse como establecidos. 

1^ Que el uso de cualquier anestésico se acompaña de algún riesgo. 

2r Que el cloroformo obra más poderosamente que el éter sobre el corazón 
y los centros respiratorios. 

3^ Que la acción del cloroformo es máá persistente que la del éter. 

4^ Que el cloroformo es capaz de ocasionar la muerte ó por suspensión de 
la función del corazón ó de la respiración, pero generalmente por la suspen- 
sión simultánea de ambas funciones. 

6^ Que el éter obra con más intensidad sobre la respiración que sobre la 
circulación; pero algunas veces, cuando el corazón está débil, es un paralizan- 
te cardiaco, y puede producir la muerte aun cuando se conserve la respiración* 
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e^ El cloroformo es de tres á cinco veces mes mortífero que el éter, sin du- 
da, por su acción más enérgica sobre el corazón y también porque se elimina 
con menos rapidez que el éter. Es menos volátil que el éter; ¿será por esto, 
que es más inofensivo en el Sur que en el Norte? 

El tratamiento de los accidentes ocurridos durante la anestesia es un pro- 
blema que sólo puede investigarse en el laboratorio, porque en la clínica son 
tantos los medios que se ponen en práctica para combatir estos accidentes que 
no se sabe á cuál atribuir el éxito. 

Las experiencias se han hecho inyectando diferentes sustancias, en la vena 
yugular, de las que se consideran como antidotas de los anestésicos, estando 
cloroformados los animales y registrando al mismo tiempo el movimiento de 
la circulación y de la respiración. Laa sustancias empleadas y los resultados 
obtenidos han sido los siguientes: 

La cafeína no tiene influencia alguna sobre la circulación ni sobre la respi- 
ración. Con la atropina sucede lo mismo. El alcohol, que se sabe disminuye 
la dosis mortal del cloroformo (Dubois), contribuye poderosamente á bajar la 
presión arterial y á extinguir el pulso. El amoniaco aumenta momentánea- 
mente la presión sanguínea pero su acción es fugaz. 

La digital ejerce una acción muy favorable; en todos los casos en que el co- 
razón está debilitado, una fuerte dosis de digital, antes de la administración 
del cloroformo, contribuye á disminuir el peligro del colapso cardiaco. CJon el 
nitrito de amilo apenas se nota alteración en el pulso. De todas las experien- 
cias, las practicadas con la estricnina han sido las más notables. Esta sustan- 
cia produce un aumento gradual de la presión arterial y un extraordinario 
aumento en el número y amplitud de las respiraciones. 

Las experiencias hechas para investigar la influencia de la posición del cuer« 
po, han demostrado que en los casos en que la circulación ha cesado bajo la 
acción del anestésico, la inversión del cuerpo hace que la sangre acumulada 
en los enormes vasos del abdomen refluya al corazón derecho y lo distienda, 
estimulando su acción. La teoría de que la inmersión del cuerpo favorece el 
riego del cerebro y estimula los centros anemiados es probablemente errónea, 
se suspende en la anestesia no por falta de sangre en los centros respiratorios, 
sino porque la sangre contiene generalmente un veneno que paraliza estos 
centros. 

La respiración artificial es sin duda el medio más eficaz para devolver la 
vida en la anestesia por el cloroformo, aun cuando se haya suspendido la res-* 
piracion y la circulación. Un animal cuya respiración y circulación se había 
paralizado hacia dos minutos fué devuelto á la vida por la respiración artifi- 
cial. La respiración artificial, tal como se practica ordinariamente por los mé- 
todos de Silvester y Marhsall Hall es ineficaz en la mayoría de los casos, y 
debe recurrirse á la respiración artificial forzada, que es la que se usa en los 
laboratorios* 

Diversos aparatos se han inventado con. este objeto, pero lo más simple es 
emplear un fuelle común, un tubo de goma, una boquilla y tubos para la in- 
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tubacion laríngea. Este aparato, provisto de su válvula de seguridad, presta- 
rla grandes servicios no sólo á los cirujanos, sino en las estaciones sanitarias, 
fábricas, etc. 

En conclusión: las reglas para un tratamiento apropiado á los accidentes 
durante la anestesia, pueden reasumirse como sigue: 

Evitar el uso de todos los medicamentos, exceptuando la estricnina, la di- 
gital y el amoniaco. 

Administrar la tintura de digital por la via hipodérmica. 

Sacar la lengua, levantar el ángulo de la mandíbula y asegurarse de que la 
respiración está mecánicamente impedida. 

Invertir al paciente momentáneamente. 

Usar rápidamente la respiración artificial forzada, y en los casos prolonga- 
dos usar el calor exteriormente y estimular la superficie de la piel con el pin- 
cel eléctrico, y sobre todo, recordar que muchos de los casos de muerte atri- 
buidos al cloroformo y al éter han sido producidos por el alcohol que se ha 
administrado al paciente para aliviarle. — IBritish Méd. Jour¡]. ' 



PBENSA MEDICA. 



Tratamiento de las tenias (Lecdon de Potain.) 

No debe emplearse sin estar seguro del diagnóstico. 

Unos tenicidas (revisa unos cincuenta, pero pocos valen) son Iraumatizan- 
Us (polvos de hierro, de estaño, de zinc, de carbón), otros químicos (desde el 

petróleo y nuez vómica hasta el cianuro potásico; otros estupefacientes (anhí- 
drido carbónico, éter, alcohol); los verdaderos son específicos^ y aun éstos son 
de mediano resultado, debiendo preferirse los indígenas á los exóticos, porque 
generalmente todos son inactivos á poco tiempo. 

Los principales exóticos son mucenna (especie de acacia), cuya corteza en 
polvo es muy útil en África,' no tanto en Europa; el kamala (fruto de una eu- 
forbiacea de la India), por excepción valedero, y el koussOy muy usado en Abi- 
sinia para expulsar parte del gusano, es nauseoso, mal tolerado y apenas pro- 
duce el 10 por 100 de curaciones en Europa, no obstante la boga de qué ha 
gozado.^ 

Entre los indígenas hay: el helécho macho (extracto etéreo), que suele ser di- 
fícil de administrar y no es seguro (de aquí asociarlo á los calomelanos, etc.), 
tal vez, entre otros motivos, porque si el de los Vosgos es activo, el de líor- 
mandía es inerte; la calabaza común (pipas), única valiosa entre todas ellas, 
cuya parte activa parece ser el perispermo, que contiene una resina verdosa, 
con frecuencia repugnante y no siempre eficaz; el granado (corteza de la raíz 
y de algunas ramas), sólo potente cuando es fresco y cuya mejor preparación 
es el extracto; su principio activo, que es liquido, la peletierina (en estado só- 

1 Uno y otro piordoD bq acción al uno y medio Á dos afioe. 
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líelo, sulfato), unido al tanino que lo hace menos soluble, pero así es tenicida, 
es caro y si bien bastante bueno (70 á 80 por 100 de resultados), suele ser tan 
peligroso para el enfermo, como para el parásito, siendo al parecer 0.30 gra- 
mos suficientes para el objeto. 

Entre todos prefiere las pepitas de calabaza, pues son eficaces, inofensifas, 
no necesitan purgante, no exigen que el gusano tenga muchos anillos y pue- 
den matarlo por intoxicación crónica, no recurriendo á dosis grandes, sino to- 
mando uno á uno ydurante dias varios puñado de pipas descortezadas. 

Como precaución recomienda un dia de dieta láctea y vaciar el intestino 
mediante un enema y no dar purgantes antes del tenicida, que de ordinario 
aforran más la tenia. 

El antihelmíntico debe darse en dos veces con intervalo de media hora, de- 
biendo quedar el enfermo en cama para evitar hasta cierto punto el estado 
nauseoso y el entorpecimiento. Repecto al purgante que debe seguir al teni- 
cida, no se dará muy pronto, pues no hay tiempo para que éste obre, ni muy 
tarde, pues és posible haya salido el parásito de su aturdimiento; la regla es 
esperar á que ciertos movimientos del vientre indiquen que la tenia se des- 
prende, es decir, de 30 á 45 minutos después del específico. El paciente, al 
expulsar el helminto, debe colocarse sobre un servicio de noche lleno de agua, 
y no tirar de aquel si sale poco á poco; si tarda debe recurrir á un enema pur- 
gante. 

Si la medicación fracasa, hay que esperar á que la tenia dé nuevamente se- 
ñales de existencia. — IGaz. Jiehd. de med. et de chirJ] 



Influencia twapéutioa de la vacuna. 

En Higiene, como en otras muchas cosas, se comprueba con frecuencia el 
adagio de que "nadie se acuerda de Santa Bárbara hasta que truena." Asi, 
que ha sido necesario que una epidemia de cólera amenazara á la capital de 
la Monarquía, para que se considerara como aocivo para la salud pública el 
que una fábrica de papel defecara ó vertiera sus impurezas en el Canal deLo- 
zoya. 

Después de este hecho, que tanto abandono pone de relieve, no es ya de ex- 
trañar que en Madrid una epidemia suceda á otra, cuando no reinan tres ó 
cuatro á la vez, atrepellando el principio jurídico de non his in idem, que tam- 
bién ha querido hacerse extensivo á la epidemiología. Pero si hay alguna epi- 
demia que revele abandono en sumo grado, cuando no defectos de reglamen- 
tación enérgica y decisiva, es una epidemia de viruela coma la que todavía 
aflige, no á uno de esos barrios extremos, pobres, sucios y desheredados de la 
corte, sino en el centro mismo de ella, donde tienen su albergue el bienestar, 
la riqueza, la elegancia, el tono y la cultura, por más que esta última pudie- 
ra ponerse en duda por el solo hecho de la propagación de una epidemia se- 
mejante. 

Lo que, sobre todo, es una deplorable significación y trascendencia en las 
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epidemias de viruela, es que en ellas, á diferencia de lo que sucede en las de 
otras enfermedades, el público, una vez desarrolladas, no se preocupa ni pro- 
cura atajarlas con aquellos recursos de acción probada; me refiero á la vacu- 
na. Por el contrario, una peocupacion tenazmente arraigada entre el vulgo — 
de la cual no se libran algunos médicos — ^hace mirar la vacunación, cuando la 
viruela reina, como una circunstancia que favorece el desarrollo de esta enfer- 
medad más bien que preserva de ella. 

No es mi ánimo refutar especie tan falta de razón y fundamento. Mi obje- 
to iinicamente es hacer mención de una observación notable que tiende á de- 
mostrar que la vacuna no solamente reduce su acción á la profilaxis de la vi- 
ruela, sino que una vez ésta en vias de desarrollo, tiene un poder ostensible 
para modificar favorablemente su gravedad y pronóstico. Experiencias ulte- 
riores y observaciones repetidas podrán, según creo, confirmar este juicio. 

La observación á que me refiero fué hecha en el Hospital de San Juan de 
Dios, en Manila. 

En dicho establecimiento, al que he pertenecido algún tiempo, fui encarga* 
do en la primavera de 1888 de la sala de variolosos. 

En Manila todos los años por esa época se desarrolla alguna epidemia de 
viruela, á pesar de haberse dictado en Filipinas, sobre la vacunación, una su- 
ma de disposiciones reglamentarias, como quizás no existan en ningún otro 
país del mundo. 

En el citado año la epidemia adquirió muy poco desarrollo, pero no faltaron 
variolosos en mi sala. 

Principiaron á entrar uno tras otro hasta unos diez y ocho jóvenes de vein- 
te á treinta años, jsin vacunar, todos naturales de islas Batanes, al Norte de 
Luzon, donde es raro que se presente la viruela, y mucho más raro que llegue 
la vacuna: todos recien llegados á Manila, robustos, de gran talla, bien nutri- 
dos (raza hermosa), con erupción variólica confluente y evolución normal. 

El tratamiento á que los sometía, sintetizando, diré que era tónico, procu- 
rando llenar de una manera particular las necesidades terapéuticas de tono y 
estímulo que en esta enfermedad presenta el corazón. Sin embargo, todos, ab- 
solutamente todos los enfermos fallecieron; la mayor parte en el periodo de 
supuración; y los menos, al llegar á la desecación, con apariencias de termi- 
nar bien, fallecieron del modo más sorprendente é inesperado. 

Al par de estos enfermos, entraron seis jóvenes de las provincias de Luzon 
(Tarlac, llocos, Abra, etc.), y de ellos, con el mismo tratamiento, se curaron 
cuatro. 

Habiendo llamado la atención un periódico de Manila sobre la circunstan- 
cia de proceder todos los enfermos de viruela que ingresaban en San Juan de 
Dios, de la calle de San Fernando, y ser casi todos de una misma provincia, 
el Regidor del Distrito (Sr. Aenlle), giró una visita de inspección y en ella en- 
contró en una casa de la referida calle, de esas en que los batanes que van á 
Manila viven reunidos, por el estilo de los gallegos y asturianos que. vienen 
á Madrid para servir de aguadores y mozos de cuerda, diez enfermos con vi- 
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ruela — que al mismo tiempo presentaban también pústulas de vacuna— ^ue 
fueron remitidos al hospital. 

Focos dias después entraron hasta diez ó doce más con la misma coinciden- 
cia de pústulas de vacuna, con viruela en el periodo de erupción. 

Todos al ver que sus compañeros que primeramente hablan enfermado fe- 
llecian, no dudaron por su propia iniciativa en someterse á la vacunación, lo 
cual, si bien no les preservó de la viruela porque ya estaban infectados y al- 
gunos en erupción, en cambio, sin que ésta dejara de ser confluente como en 
los otros, su pronóstico fué muy diferente, dado que no fallecieron más que dos 
de los 20 ó 22 que con la expresada circunstancia hube de asistir. 

Aquí no era posible desconocer una acción favorable de la vacuna sobre la 
viruela, inoculada la primera en el curso de la segunda; acción que debiera 
de tenerse en cuenta siempre en el tratamiento para favorecer todo lo posible 
la buena terminación de la enfermedad. 

También se vio la diferencia notable que hay en el pronóstico de la viruela 
cuando se trata de individuos que no han estado sometidos á su influencia, 
comparativamente con la de aquellos que han atravesado epidemias y sufrido 
la exposición del contagio. 

Además, una regla práctica me parece deducirse de lo referido. Los hospi* 
tales deben ser no sólo establecimientos de curación de la viruela, si que tam- 
bién de preservación y por consiguiente de vacunación. En este doble concep- 
to, en ellos debe haber constantemente vacuna, y á todo enfermo que ingresara 
y no ofreciese una contraindicación formal, se vacunaría 6 revacunaría en caso 
de viruela, para atenuar los efectos de esta erupción, y en otra cualquiera enfer- 
medad para prevenir la viruela; porque no debe darse el triste caso de que 
un enfermo que salga del hospital curado de una enfermedad insignificante 6 
grave, ingrese de nuevo al poco tiempo para fallecer de dicha fiebre eruptiva. 

Limitar la aplicación de la vacuna á los Institutos de Vacunación, es empe* 
quefiecer la grande obra de la profilaxis colectiva y cumplir á mediafi solamen- 
te el deber que pesa sobre la sociedad de hacer desaparecer una enfermedad 
tan grave y desastrosa; enfermedad que subsiste todavía en algunos pueblos 
por ignorancia ó por incuria, 6 por ambas cosas á la vez, y que denuncia á 
las claras un torpe acatamiento á esa libertad do epidemias que parece estar 
en boga en los momentos actuales.— P. Sauka y Coronas.— [iíevwte de Sa- 
nidad Militar.'] 



La acromegalia. 

Esta enfermedad, observada hace pocos años por Marie, ha sido perfecta- 
mente descrita por el Dr. Souza-Leite, que ha reunido en su reciente tesis to- 
dos los casos conocidos de esta singular afección, ilustrándolos, para mayor 
claridad, con gran número de grabados. 

No vamos á analizar todos los detalles de este interesante estudio; pero me- 
rece la pena que consignemos los principales caracteres de dicha enfermedad, 
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bastante rara por cierto, extractándolos al efecto de un capitulo de la Memo* 

ría en cuestión. 

Cuando se examina un acromegálico — Dice M. Bouza-Leite — llaman inme« 

diatamente la atención cuatro clases de fenómenos que forman el cuadro sin* 
tomatológico: 

1^ Obsérvase que tienen las manos gruesas, ensanchadas, abultadas, en 
una palabra, las partes blandas de la cara palmar son salientes y están, digá- 
moslo asi, amazacotadas; los dedos tienen, poco más ó menos, el mismo espe- 
sor en toda su longitud, notándose que con arreglo á su espesor extraordina- 
rio no se ban alargado visiblemente; las manos parecen mazos y los dedos se 
semejan á las morcillas. £1 resto de las extremidades toráxicas también ofre- 
ce aumento de volumen, aunque en menor proporción. 

2r Por lo que respecta á la extremidad cefálica, se nota inmediatamente el 
cambio extraordinario que ha sufrido la cara, que aparece alargada y de forma 
oval: la frente descansa sobre grandes eminencias orbitarias; la nariz es enor- 
me y las mejillas están salientes; el maxilar inferior está abultado considera- 
blemente y dirigido hacia adelante y abajo; los labios aparecen también muy 
abultados, particularmente el inferior que se invierte y queda colgando; final- 
mente, la lengua se ve también aumentada en espesor y anchura. 

3^ A estas deformidades de la cabeza y de las extremidades se unen las del 
tronco, en el cual se observa unas veces cifosis y otras lordosis, y una promi- 
nencia anterior que constituye á veces una doble joroba. 

4^ Los síntomas subjetivos que se observan al mismo tiempo, son: cefalal- 
gia, dolores en los huesos y en las articulaciones, supresión de las reglas, am- 
bliopia, exageración del apetito y de la sed, poliuria, debilidad general y nos- 
talgia con tendencias frecuentes al suicidio. 

Por lo general se desarrolla la enfermedad durante la adolescencia, ó en los 
•comienzos de la edad madura. Nunca es congénita, y empieza lentamente por 
la hipertrofia de las extremidades y do la cara; casi nunca se apercibe de ella 
el paciente antes de que sea notada por el médico. 

En los últimos periodos de la acromegalia sobreviene una verdadera ca- 
quexia, y los enfermos sucumben casi siempre por compresión cerebral; la du- 
ración de la dolencia varia de diez á treinta años, si no se agrava con una afec- 
ción intercurrente. En cuanto á las teorías emitidas sobre esta enfermedad, 
nada puede decirse en concreto todavía, porque su patogenia se ignora por 
completo y aquellas no son más que hipótesis vagas que con facilidad pueden 
ser destruidas. — [-árcA. Méd. Belges.'] 



Las lentejas tánicas. 

En el número de Las Nouvelles Medicales^ correspondiente al pasado mes 
de Junio, publicóse la siguiente fórmula de lentejas tónicas, debida al doctor 
Monnet: 
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Hierro reducido 10 centigramos. 

Ruibarbo 10 „ 

Polvo de nuez vómica 6 „ 

Para cada lenteja. Una antes de cada comida. 

Hacia mucho tiempo que nosotros conociamos esta fórmula, que su autor 
recomendó bajo la forma pilular en un periódico médico. 

La experimentamos en nuestra práctica, porque nos pareció muy bien com- 
prendida. No tenemos por qué arrepentimos de ello, pues es, en nuestro con- 
cepto, una de las mejores fórmulas de los ferruginosos. 

El hierro, casi desterrado de la terapéutica mientras floreció la doctrina de 
Val-de-Gráce, recrobró muy pronto en medicina el papel y la importancia 
que legítimamente le correspondian, por ser uno de los mejores tónicos gene- 
rales que posee la materia médica. Bouchardat dice que puede ser considera- 
do como especifico de la clorosis. De la misma opinión son Trousseau, Pidous 
y otros ilustres terapeutas. 

¡Sabe Dios cuántas veces ha tentado la imaginación de los especialistas y de 
los farmacéuticos! Tengo por cierto que el hierro constituye la base de la ter- 
cera parte de las. especialidades farmacéuticas. 

No es aquí oportuno discutir acerca del valor de tal 6 cual preparación, ni 
la superioridad de tal ó cual sal de hierro. Pero, con el testimonio de muchos 
autores y con el criterio que nos da la experiencia, podemos decir con Bou- 
chardat, tan preciso en sus apreciaciones: "El hierro reducido es quizá la me- 
jor de sus preparaciones ferruginosas, porque une á su gran actividad una 
completa insipidez." 

Dando, pues, por base á su fórmula el hierro reducido, el Dr. Monnet se con- 
forma con las prescripciones de la más sana terapéutica. 

¿Por qué da el ruibarbo? Porque el hierro produce con frecuencia el estre- 
ñimiento, estado perjudicial que no debe provocarse ni sostenerse, y que mu- 
chas veces so presenta en la mujer acaso como consecuencia de la clorosis y 
de la anemia. 

Uno de los primeros efectos del ruibarbo será, pues, impedir que se esta- 
blezca el estreñimiento, combatirle si existe. Además, el ruibarbo es un exce- 
lente toni-purgante que no causa cólicos, ni fatiga el estómago, ni los intesti- 
nos: despierta más bien el apetito y estimula toda la economía. El citado 
Bouchardat dice que "á pequeñas dosis el ruibarbo obra como tónico y esto- 
macal," fijando esa dosis en 2 decigramos á 1 gramo. En ese concepto, al 
mismo tiempo que como laxante, le encontramos siempre en la fórmula del 
Dr. Monnet. 

Para explicar la acción de la nuez vómica en la fórmula, citaremos un pá- 
rrafo del notable artículo publitíado por el Dr. Luis Moreau "sobre la estric- 
nina como tónico," pues creemos análogas, en el fondo, las propiedades de una 
y otra: ' 

"Excitadora del sistema nervioso, la estricnina obra hasta en las ramifica- * 
clones más pequeñas de éste. Por eso obliga al organismo á moverse fisioló- 
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gicamente, á apresurar sus cambios, á activar sus combustiones; es, pues, un 
tónico perfecto, un medicamento. que posee la facultad de excitar la economía 
animal, aumentando su fuerza de un modo duradero." 

Conviene recordar asimismo que la nuez vómica es un excelente laxante 
mecánico, que provoca los movimientos intestinales y facilita asi la propulsión 
del bolo fecal. 

Hé aquí, pues, reunidas tres de las sustancias más conocidas y más activas 
de la materia médica. Concurren al propio objeto; tonificar el organismo, le- 
vantar sus fuerzas. Por eso el Sr. Gustavo Chanteaud ha tenido el buen acuer- 
do de adoptar esa fórmula en su posologia corriente, dando á conocer sus len- 
tejas tónicas. 

Esperamos que justificarán su titulo, y que los médicos verán aquí una nue- 
va prueba de que el método de Gustavo Chanteaud está abierto á todas las 
innovaciones, á todos los progresos. — Dr. Armando Qirard. 



de la vista por herida de bala en la región 
peri-orbitaria. 

El Dr. Santos Fernández ha presentado siete observaciones de heridas por 
bala en la región periorbitaria, con pérdida de la vista unas veces, con inte- 
gridad de ella alguna», con destrucción del bulbo en ciertos casos, y salvando 
éste, pero lesionando el nervio óptico, la retina ó algún miisculo motor: 

El autor formula las siguientes conclusiones de su trabajo: 

V Que las heridas de bala en la región peri-orbitaria como en cualquiera 
otra del cuerpo se prestan á sorpresas respecto á la ausencia de lesiones de 
parte del aparato ocular ó del encéfalo. 

2^ Que puede perderse la vista de uno ó de ambos ojos sin lesión del cere- 
bro y con integridad perfecta del aparato ocular externo. 

3^ Que cuando ocurre la lesión tiene lugar en uno ó ambos nervios, en una 
ó ambas retinas. 

4^ Que la lesión del nervio óptico puede ser el resultado de desgarraduras 
por el proyectil, ó de distensión por la tumefacción del contenido de la órbita 
ó por neuritis, debida á propagación de la flegmasía traumática en la región 
orbitaria. 

5^ Que el desprendimiento de la retina es consecuencia de una posible co- 
roiditis por continuidad de la inflamación de la órbita ó el efecto simple de 
una probable conmoción del bulbo, que sólo un estudio comparativo del esque- 
leto antes y después de la autopsia, así como las experiencias hechas en cadá- 
veres, podrían dar una idea aproximada del sitio en que debió efectuarse el 
disparo, para que deje incólume el cerebro, destruyendo el ojo en parte ó en to- 
talidad para dejar libre de lesión el uno y los otros. 

6^ Que para obtener perfecta certidumbre se necesitan experiencias que no 
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pueden admitirse dentro del respeto que guardamos á nuestros semcgantes, y 
en virtud de las leyes que presiden la moral pública. 



Oftalmía 0i 



• • 



El Dr. Abadie, que lia tratado de las diversas formas clínicas de la oftalmía 
simpática, y de su tratamiento, en la Sociedad Francesa de Oftalmología, ad- 
mite dos formas: una es debida á la infección microbiana, que se propaga por 
el nervio óptico y el chiasma, como lo demuestran los trabajos de Leba* y 
Deutscbmann, observándose después de algunos dias á dos semanas del trau- 
matismo, que se inicia en el ojo sano, fotofobia sin alteración exterior al oftal- 
moscopio. Por el contrario, márcase una infiltración peripapüar y una neuri- 
tis óptica; el cuerpo vitreo participa de la inflamación, no indicándose tan 
pronto la inyección ciliar. 

La segunda forma es refleja; se acompaña de iritis, irido-ciclitis, enclava- 
miento del iris, presentándose desde el principio inyección periquerátíca in- 
terna, con frecuencia localizada en un punto simétrico ó primitivo, aunque los 
medios del ojo y del nervio óptico se conservan sanos. 

El tratamiento es el mismo en las dos variedades: en la oftalmía simpática 
infecciosa debe preferirse la enucleación cuando el ojo primitivamente abun- 
do está desorganizado; pero si no han avanzado las lesiones es racional la 
cauterización de la herida con el gálvano-cauterio. También se emplearán 
las curas con sublimado, fricciones mercuriales, y si es preciso, intervenir en 
el ojo simpatizado. En la oftalmía simpática refleja es necesario recurrir á la 
sección de los nervios ciliares, sobre todo al nivel de la región cicatricial. 

En la discusión entablada con motivo del trabajo de Abadie, tomó parte el 
Dr. Grandelement quien admitió la división del Dr. Abadie, y manifestó que 
en la prima forma, la oftalmía simpática es producida por un microbio espe- 
cial que se desarrolla en los cuerpos ciliares, y que pueden relacionarse con 
las oftalmías reflejas aquellas que coinciden con nevralgías dentarias sin le- 
siones primitivas del ojo. 



NOTICIAS. 



El Dr. Camilo Calderón nos participa haber cambiado de domicilio á la ca* 
He 1^ de Meson^ núm. 11, Avenida Oriente 14 núm. 320. 
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EL CONGBBSO MEDICO DE BEBMK, 

• 

£1 Dr. E. Morado dirige á nuestro ilustrado colega la Oránica Médioo-Qui- 
rúrgica de la Hahana^ la siguiente correspondencia: 

"PariSy 16 de Agosto de 1890. — Señor Director de la Crónica: Mi querido 
amigo: hemos regresado del Congreso de Berlin, á donde fuimos en represen- 
tación de la Crónica Médico^Quirúrgica; allí se reunieron más de 6,000 médi- 
cos procedentes de distintos países y convirtieron en una especie de Babel & 
la ciudad tranquila y reservada. 

No podemos llamar hospitalidad, sino notable deferencia la prodigada por 
todos los que directa ó indirectamente tomaban parte más ó menos activa en 
la vida pública, para con todos los que llevaban en la solapa de la levita el 
distintivo de miembro (una serpiente dorada). Solícitos y afectuosos facilita- 
ban los medios para resolver tantas dificultades con que tiene que luchar todo 
extranjero; comités especiales para alojamientos, comida, correo, etc., etc., otro 
para señoras, hacían que uno creyera que hacia algún tiempo vivia allí. 

En el espacioso circo de Renz (Karlstrasse) tuvo lugar la sesión inaugural 
bajo la presidencia del profesor Yirchow (11 y media de la mañana del 4). 
Ocupado en su totalidad por 6,000 personas, ofrece un espectáculo grandioso 
á la vez que alentador para el porvenir; banderas de todas las naciones signi- 
ficando el cosmopolitismo científico como base de semejantes asambleas, unido 
á la presencia de sinnúmero de damas que acentuaban el tono agradable de 
la fiesta, hacían alegre á la vez que respetuosa y solemne la primera sesión 
del que iba á ser clasificado el primero entre los congresos internacionales, no 
obstante ser el décimo en el orden cronológico. 
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Atronadores aplausos siguieron al discurso de apertura pronunciado por el 
venerable Presidente; ocupando la tribuna el Secretario general Dr. Lassar, 
para sucederle el eminente y respetable profesor Bouchard, arrancando vehe* 
mentes y espont&neas demostraciones de aprobación y simpatías; cuando de- 
jaba lentamente escapar de sus labios las siguientes palabras, que fueren nota 
clara y distinta en aquel concierto intelectual: "íoa médicos franceses han veni- 
do á Berlin porque los trabajos de Congreso deben ser útiles á la humanidad, 
sirviendo de este modo á su patria y haciendo votos porque el éxito corone las 
tareas de esta asamblea.'' 

Turnaron después en el uso de la palabra los delegados oficiales y de comi- 
tés, terminándose la sesión con los nombramientos de presidentes, vice-presi- 
dentes honorarios, etc. 

Cionstituida acto continuo la primera sesión general, dio lectura el profesor 
Lister á un magistral trabajo sobre ^^el estado actual de la Cirugía antisépti- 
ca," finalizando el profesor Koch con otro intitulado "Investigaciones bacte- 
riológicas" de cuyo texto se deduce que tal vez mañana sea yugulada la tuber- 
culosis, que tantas víctimas inmola cada dia, por las inyecciones de cianuro 
de oro que hasta ahora parecen abrir nuevos horizontes á la terapéutica de tan 
terrible mal, por más que el eminente bacteriólogo deje sólo traducir su pen- 
samiento al narrar los hechos experimentales y resultados satisfactorios obte- 
nidos: inmunidad creada en Jos curíeles, por las inyecciones, contra el bacilo 
tuberculoso, atenuación de los síntomas, y retraso de los procesos una vez 
constituido el mal. 

Otras dos sesiones generales más tuvieron lugar los días 6 y 9, ocupando 
una gran parte del tiempo eti la primera el profesor Bouchard con el trabajo 
importantísimo "Mecanismo de la inmunidad," que á ño dudarlo encontrará 
resonancia en toda Alemania, y ya podrá vd. apreciar la importancia clínica 
que encierra el trabajo experimental del gran profesor de la escuela de París. 
En la sesión del 9, hubo interesantes comunicaciones de los profesores WocnI, 
Cantani, Stokvis, alocución de despedida de los delegados y discurso del Pre- 
sidente cerrando tan extraordinaria asamblea. 

Cómo le he manifestado en cartas privadas, no me ha sido posible seguir 
las comunicaciones anunciadas en las sesiones de cada sección, por las condi- 
ciones en que se realizaban. El nombrado Palacio de la Exposición fué el lugar 
elegido para que las 18 secciones celebrasen sus asambleas, haciéndose á la vez 
según podrá ver en los boletines y programas enviados. 

De manera que un asunto de patología general se trataba al mismo tiempo 
que otro- de ginecología, obstetricia, anatomía patológica, fisiología, etc., ó se 
hacían demiostraciones experimentales ó no, á la misma hora en edificios sepa* 
rádos por grandes distancias. 

.Como es en este local én donde se celebran exposidones de cuadros y escul* 
turas, era de ver las paredes de las distintas secciones adornadas con asuntos 
que formaban muchas veces notables contrastes con la índole de las comuoi- 
caciones. 
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Un ruido ca3Í continuo por el pasear constante de los miembros por las sa« 
las y corredores impedia prestar la debida atención, que también era distraí- 
da á veces por las discusiones en las secciones próximas, cuyos locales en su 
mayor número estaban separados unos de otros por cortinas de damasco. 

Un congreso de tan extensas proporciones, llevado á cabo en tan pocos dias, 
no podia menos que hacer casi imposible detallar ó anotar ligeramente las 
discusiones ú observaciones hechas, hasta el punto que ni aun el boletín dia- 
riamente publicado ha podido hacer otra cosa que anunciar las comunicacio- 
nes del dia, sin poder narrar siquiera lo más notable ocurrido en las sesiones. 

Baste esto para aminorar en algo la decepción que para mi ha sido no po- 
der hacer, aunque sólo fuera de una manera sucinta, una relación de los pun- 
tos discutido? y conclusiones alcanzadas en las diversas comunicaciones. 

En la quinta sesión de la sección 5^, '^Medicina interna,'' tuve el gusto de 
oir el trabajo Algunos hechos relativos alambre amarilla^ leído por el Dr. Car- 
mona y Talle (México), quien tuvo la bondad de &cilitarme un extracto que 
traducido es el siguiente: 

^'Declaro que si antes creia haber descubierto el gérm^i de la fiebre amari- 
lla, una observación más atenta me ha hecho comprender que hasta ahora 
no hay razones bastante sólidas para afirmar científicamente este descubri- 
miento. 

^Que no obstante, debo decir que existe en las orinas de los enfermos de fie- 
bre amarilla una bacteria muy parecida á la que se desarrolla en algunas ori- 
nas albuminosas; pero se diferencia en que resiste á una temperatura de lOO^C, 
durante hora y mé(Üa, y la solución acuosa dé hematoxilina paraliza los mo- 
vientos; mientras que no actúa de ningún modo sobre la bacteria de las orinaB 
puramente albuminosas. 

^'Además he encontrado la misma bacteria en los cortes microscópicos que 
tenian dos años de montados en bálsamo de Canadá, desmontándolos y afía- 
diéndoles agua esterilizada. 

^'En los numerosos análisis de orina que he practicado, he comprobado la 
diminución de la urea y he visto enfermos que sólo emitían 3 gramos en las 
24 horas; y como por otra parte he visto que la sangre é hígado contienen ma- 
yor cantidad de urea que la normal, concluyo que en la fiebre amarilla existe 
un estado urémioo que es debido á la insuficiencia renal. 

'^He confirmado esta apreciación por el examen histológico del riñon, no 
admitiendo la degeneración grasosa del órgano por no colorearse en negro en 
presencia del ácido ósmico. 

Considero que el tinte amarillo de los enfermos no depende de las materias 
colorantes de la bilis como se creia, puesto que los reactivos que le ion propios 
no dan las reacciones características. 

He encontrado en las orinas una materia de consistencia siruposa, de color 
aimarillo, insoluble en el éter, cloroformo y alcohol; pero muy soluble en el 
4gaa, á la cual da un color amarillo muy pareqido al tinte de los enfermos. He 
dado á esta sustancia el nombré de Icteraidiña. 
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''He ensayado como medio profiláctico en más de mu personas, la inocula- 
ción del residuo perfectamente desecado de las orinas de enfermos atacados de 
fiebre amarilla. 

"De acuerdo con el gobierno de mi país he inoculado la guarnición de Ve- 
racruz, eligiendo los soldados que no hablan tenido el vómito negro y que no 
estaban aclimatados. He comparado este grupo con los penados que se encon- 
traban en las mismas condiciones. Más tarde un grupo de soldados ño acli- 
niatados ni que hablan pasado la enfermedad, vino de Tabasco á Yera- 
cruz. 

Los grupos de los penados y soldados inoculados estuvieron en observación 
durante los meses de Junio, Julio, Agosto, Setiembre y Octubre; obteniendo 
por resultado lo siguiente: los penados fueron atacados el 42 por ciento; la 
proporción para los soldados inoculados fué menor de 7 por ciento. Que ob- 
servé respecto al tercer grupo (soldados no inoculados) en los solos meses de 
Agosto, Setiembre y Octubre un 32 por ciento. 

"Termino limitándome á exponer los hechos sin dar la explicación y pre- 
gunto si en el residuo de las orinas de los enfermos existe un micr(Horgamm,o 
patógeno ó simplemente tma ptomainaf^ 

£n la misma sesión el Dr. Mejia (México), hizo una comunicación sobre la 
hepatitis aguda y crónica que es observada frecuentemente en su país y que 
está en perfecta consonancia con lo que en el nuestro sucede bajo el punto de 
vista clínico-terapéutico. 

También tuve oportunidad de oir en la quinta sesión de la 3^ seccion--^Ta- 
tología general y Anatomía patológica" — al profesor Golgi de Pavía que mu- 
cho llamó lá atención con el trabajo que sobre el "parásito productor áe la fie- 
bre cuartana" presentó, acompañándolo de láminas fotográficas para explicar 
el desarrollo de las diversas fases que presenta. 

El examen de las 40 ó 50 fotografías que forman el Álbum, sólo me ha he- 
cho apreciar lo siguiente: glóbulos sanguíneos aplanados, no apilados, de bor* 
des festonados unos, lisos otros, redondos, elípticos, pálidos, con la depresión 
central más ó menos marcada y presentando otros las alteraciones que consi- 
dera el profesor Golgi como sucesivas etapas de la evolución del parásito, y 
las cuales tuve el honor de que me fueran explicadas por el distinguido com- 
pañero. 

El momento de ivasion del glóbulo se revela porque comienza á palidecer, 
después presenta un punto central ligeramente oscuro que lentamente aumen- 
ta en intensidad y extensión hasta constituir una masa ó circulo de color de 
ocre que ocupa el centro, del cual parten depresiones lineales refringentes á 
manera de radio que dan al glóbulo el aspecto de una margarita. En fase más 
avanzada las hojas de la margarita se separan y el parásito queda libre; y (yo 
agregarla que se pierde) porque no lo he visto en ninguna de las láminas aten- 
tamente observadas. Explica la pigmentación por reducción de la hemoglobi- 
na, y considera el proceso descrito tan característico de la fiebre cuartana que 
puede predecir la presentación é intensidad del acceso. 
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Aquí terminaxia si la exposición médico-científica, que en edificio contiguo 
tiene lugar, no fuera dig^xQ» de dedicarle unas lineas. 

Pero antes de penetrar en el extenso salón donde están metódicamente agru- 
padas las diversas secciones, debemos yisitar la brillante exposición de sani- 
tarios, barracas, carros de trasportes, etc., que forman uno de los mejores atrae- 
tivoa y significa mucho para el mañana de esta gran nación. 

Todo lo que pueda necesitarse en el fragor de la batalla para la curación de 
los heridos, todos los medios que la bacteriología aconseja para librar á los 
operados y lesionados de los peligros de la septicemia, se encuentran al alcan- 
ce de la mano del cirujano, en cualquiera de las barracas y lazaretos que se 
inspeccionen. 

Los aparatos para desinfectar ropa y utensilios ocupan primer término; y 
especial cuidado se ba puesto en la construcción de los carros, de carril sobre 
todo, para conducir enfermos en literas mecánicas que disminuyen la trepida- 
ción y movimientos bruscos, haciendo menos penosos los viajes en tales con'> 
diciones. 

Muy larga pudiera ser la descripción que haría de lo observado en la expo- 
sición instrumental quirúrgica, ortopédica, bacteriológica, química, etc., dado 
el gran arsenal que los fabricantes han exhibido. Algunos de los aparatos com- 
prados para su laboratorio le darán clara idea de los progresos realizados; y 
en obsequio de la brevedad terminaré con los siguientes datos, que revelan la 
participación numérica que cada país ha tomado, en la realización de este gran 
Congreso internacional. 

Damas que se inscribieron, 1,376. 

Médicos, 5,737, corsespondiendo á Berlín 1,166; Alemania, resto, 1,752; 
Austria Hungría 262; Gran Bretaña é Irlanda 358; Países Bajos 112; Luxem* 
burgo 2; Francia 179; Suiza 67; Italia 146; Mañoco 1; España 41; Portugal 
9; Suecia 108; Noruega 57; Dinamarca 139; Rusia 429; Turquía 12; Grecia 5; 
Rumania 32; Servia 2; Bulgaria 5; Estados Unidos 659; Canadá 24; Brasil 12; 
Chile 14; México 7; otros Estados de América (Cuba) 30; Egipto 8; resto de 
AMca 6; China 2; Japón 22; Indias orientales 2; Países bajos de las Indias 
2; Australia 7. 

El próximo Congreso tendrá lugar en Boma, mes de Abril de 1893. 

Sin más suyo afímo. amigo.— ^^* MoradoP 
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Breves ooiudderaeiones sobre el Buelo de la Oiudad y Valle de Mézieo, que 

presenta Gabriel Parra como tesis inaugural. 

(OOHTnrtTA.) 

Carie geológico del pozo artesiano de Santiago. 

Kúmefo d6 ca- Espesor 

pttB perforadas deidem. Kattm^esa de Ifts oapM* 

I. 3."^36 Tierra vegetal. 

II. 5. 04 Arcilla plástica, ligeramente colorida en amarillo por el 

óxido de fierro. 

III. 3. 36 Arcilla ferruginosa amarilla. 

IV. 13. 44 Arcilla ferruginosa muy compacta, color rojo oscuro. 
V. 45. 80 Arcilla calcárea azul menos compacta que la precedente. 

VI. 1. 25 Arcilla ferruginosa muy compacta. 
VII. 2. 55 Arena cuarzosa amarilla. El agua llega á nivel del sue- 
lo; tiene olor fétido. 

VIII. 0. 80 Arcilla ferruginosa bastante compacta. J 

IX. 1. 70 . Arena cuarzosa blanca. El agua aumenta notablemente* ' 
X. 0. 70 La misma arena mezclada de fragmentos de piedra pó- 
mez. 
XI. 6. 00 Tuf calcáreo amarillo muy duro. 
XII. 1. 70 Arena porfirica de gruesos granos de color rojo oscuro. 

El agua sale en abundancia. 

XIII. 3. 34 Arcilla compacta calcárea. 

XIV. Arena porfirica de gruesos granos. Segunda capa de 

agua. 
La profundidad total es de 89.*°04. 



Corte geológico del pozo artesiano abierto por los Sres. Pane y Moliente 

en el nám. 2 déla calle de Sania Catarina. 

Kúmero de ca- Espesor 

pas perfora das de Ídem. Naturaleza de las capes. 

I. 2."^24 Tierra común. 

II. 1. 00 Marga poco tenaz, con pequeños restos de fósiles 

grandes. 

III. 1. 23 Marga como la anterior, sin fósiles. 

IV. 0. 98 Marga como la anterior, menos compacta. 
V. 2. 57 Marga bastante tenaz, aspecto arcilloso. 

VI. 0. 95 Marga alumkiosa, con mucho peróxido de fierro. 

Recien sacada presenta un aspecto gelatinoso par» 
ticular« 
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Kdmero de ettr 
PM perforadas 



EipeiOT 
de Ídem. 



VII. 0. 48 



VIII. 

IX. 

X. 



0. 25 

1. 03 
1. 00 



XI. 0. 63 



YTI. 


0. 69 


XIII. 


1. 19 


X\V. 


3. 21 


XV. 


2. 79 


XVI. 


1. 11 


XVII. 


0. 61 


XVIII. 


0. 34 


^ XIX. 


3. 89 


XX. 


1. 65 


XXI. 


0. 86 


XX 11. 


2. 37 


XXIII. 


2. 60 


XXTV. 


0. 88 


XXV. 


0. 42 


XXVI. 


0. 14 


X XVII. 


0. 42 


X X VIII. 


4. 75 


XXTX. 


0. 28 


XXX. 


1. 53 


XXXI. 


0. 69 


XXXTI. 


1. 82 


XXXIII. 


4. 30 


XXXTV. 


2. 42 


XXXV. 


1. 11 



La profundidad total 



Natoiale» de 1m c^pm, 

Gomo la anterior; pero el fierro está en estado de óxi- 
do negrO) parece ser la capa anterior descom- 
puesta. 

Marga caliza. 

Igual al número VI. 

Especie de harina de montaña^ su peso especifico muy 
ligero: formada de cipris^ infusorio fósil. 

Como la anterior, más oscura y compacta. El agua 
de esta capa sube á la superficie del suelo, pero los 
gases fétidos que están mezclados, la inutilizan. 

Marga con coprolitos y otros infusorios fósiles. 

Casi arena, algunos cipris. 

Marga con coprolitos y muchos cipris. 

Marga caliza y varias especies de infusorios. 

Marga cilicica con los infusorios dé la anterior. 

Marga aluminosa como los números VI y IX. 

Como el número XYI, con infusorios más abun- 
dantes. 

Marga aluminosa. 

Boca kaolinica feldespática. 

Marga arcillosa, pocos restos de infusorios. 

Marga como la anterior, con restos de grande infu^ 
serios. 

Marga ligera. 

Igual á los números VI y IX. 

Igual al número VII. 

Mezcla del XXIV, y otra marga más negra y com- 
pacta. 

Casi arena muy fina, pocos infusorios. 

Como la anterior, grano más grueso. Cipris de la 
grande especie. 

Igual al número XIV, pocos infusorios. 

Como la anterior, más ligera. El agua aumenta no- 
tablemente. 

Roca kaolinica feldespática, idéntica al niimcro XX. 

Marga aluminosa. 

Como el número XIV, muchos infusorios. 

Capa formada de restos de infusorios. 

Arena porfldítica que acompaña en todos los pozos 
el depósito de agua que sube & la superficie del 
suelo. Los pórfidos rodados son idénticos á los de 
los cerros del Valle. 

es de 52.^61. 
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Corte del pozo artesiano déla Casa de Moneda de México y ahierto 

por JD. Ildefonso Bros. 



Número de ca- 
PMperforadM 



I. 

II. 

III. 

IV. 



Eipeior 
de Ídem. 



5.°028 
3. 352 
1. 676 
1. 676 



V. 6. 028 



VI. 


1. 


676 


VII. 


8. 


308 


VIII. 


7. 


642 


IX. 


1. 


676 


X. 


4. 


190 


XI. 


1. 


676 


XII. 


11. 


732 


XIII. 


3. 


352 


XIV. 


1. 


676 


XV. 


2. 


514 


XVI. 


0. 


838 


XVII. 


2. 


514 


XVIII. 


2. 


514 


XIX. 


3. 


352 


X X . 


10. 


056 


X X 1 . 


4. 


190 


X X II. 


2. 


614 


XXIII. 


6. 


704 


XXTV. 


0. 


838 


^xv. 


4. 


190 


XXVI. 


5. 


866 


'X X VII. 


0. 


838 


XXVIII. 


1. 


676 


XXIX. 


10. 


056 


XXX. 


0. 


838 


XXXI. 


0. 


838 


XXXII. 


2. 


514 


XXXIII. 


0. 


838 


XXXTV. 


0. 


838 


XXXV. 


0. 


838 


XXXVI. 


14. 
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Kataraleza de lu eapaa. 

Tierra vegetal arcillo-humifera. 

Limo arcillo-margoso. 

Limo arenoso con fragmentos de conclias. 

Arcilla margosa con fragmentos de trastos de 
barro* 

Arcilla margosa compacta con Conchitas de ci- 
pris. 

Arena de olivino y marmaja negra con Conchitas. 

Arcilla gris compacta con fragmentos de traquita. 

Arcilla blanca^ margosa y con arena. 

Arena de pórfido, con oolitas calizas y Conchitas. 

Arcilla compacta de color gris claro. 

Arcilla arenosa con caliza estilaticia. 

Arcilla gris compacta con Conchitas. 

Arcilla de color claro con Conchitas. 

Arcilla arenosa. 

Arena con matatenas de traquita. 

Turba. 

Arena con matatenas de pórfido. Primer venero. 

Arcilla gris con tallitos silisosos. 

Arcilla de color gris claro. 

Arcilla con tripoli. 

Arcilla de color gris de humo con tallitos sili- 
sosos. 

Arcilla de color gris claro con tallitos. 

Tripoli. 

Arcilla con tripoli. 

Matatena de pórfido y pómez. 

Arcilla con tripoli y cristales de hornblenda. 

Matatena de pórfido y pómez. Segundo venero. 

Boca kaolinica y calcárea. 

Arcilla con arena gruesa. 

Arcilla compacta rojiza. 

Arcilla con tripoli. 

Arena con olivino, toba y basalto! 

Arcilla con arena y tripoli. 

Arena con tripoli y matatenas de pórfido. 

Arcilla con arena traquitica. 

Matatenas de pórfido y traquitica. 
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Númeio da ei^ Espesor 

pos perforadas de ídem. Katnraleza de las capas. 

XXXVII. 0."838 Limo arcilloso. 
XXXVIII. 2. 514 Mátatenos redondas de pómez. 

XXXIX. 7. 542 Arena de pómez y pórfido. Tercer venero. 

La profundidad total es de 149.^16. El agua salta á l.'^OS sobre el piso. 

Tratado de Geología del Sr. M. Barcena. 

Como complemento de los datos geológicos, uno á este estudio los análisis 
de diversas aguas usadas en México. 

AGUAS DEL PEÑÓN DE LOS BAÑOS (L. RIO DE LA LOZA). 

Temperatura, 44^6,~Den8Ídad, 1|00166. 

Produdoa gaseoeos^ 

Aire 6.2 

Acido carbónico 63.3 

Ázoe 28.8 

Vapor de agua 1.7 

100.0^ 
Produdoa aSUdaa. 

Sulfato de cal 0.029 

Carbonato de cal 0.056 

Carbonato de magnesia 0.256 

Carbonato de sosa.... 0.341 

Cloruro de sodio 0.480 

Silicato de potasa 0.147 

Alúmina 0.016 

Yoduro de potasio, fierro y manganesoí indicios. 

Total en gramos por litro 1.326 

AGUAS DB ARAGÓN (G. MBKDOZA). . 

SudandoB goMoaa». 

Oxigeno 2.688 

Ázoe 18.169 

Acido carbónico 367.989 

388.846 
BakB. 

Bicarbonato de protóxido de fierro •• 0.06600 

ídem de sosa 0.05970 

ídem de potasa * 0.00560 



^1 



Al frenteii..ii«i.i 0.13130 

1 Lofl gases del agua del Peñón están apreciados tomando cien centímetros cúbicos de los que se desprenden 
del manantial. 
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Del frente 0.1313a 

ídem de cal 0.02656 

ídem de magnesia 0.002ff5 

Cloruro de sodio 0.00671 

Síliza '. 0.09856 

Acido crénieo i..r 0.07860 



0.34438 



AGUAS MINERALES DE LOS BAÍtOS DE LA ESTACIÓN, SK LA CIUDAD Dfl QVADALWl HIDALGO 

(o. MENDOZA). 

Sustanciae vdátíks. 

Acido carbónico 1.124 

Ázoe 0.021 

Oxígeno 0.052 

1.197 
Sales. 

Bicarbonato de protóxido de fierro 0.691 

ídem de sosa 0.312 

ídem de potasa 0.012 

ídem de magnesia ....i..... ¿ 0.011 

Cloniro de sodio 0.031 

Siliza ; 0.010 

Acido crénieo • ¿ ...« 0.103 



Mk 



1.070 

En atención á la importancia de las agnas sulfurosas en el tratamiento de 
algunas enfermedades de la piel, trascribo el análisis practicado por el Sr. D. 
Pedro Beguerisse, de las aguas del Ojo de Santiago en Puebla. 

Suslanciaa vdátües. 

Acido sulfhídrico.. 0.0008094 

ídem carbónico 0.1197000 

... « 

Sustandaa Jijas. 

Cloruro de sodio ..........é 0.16dO 

. Sulfato de alúmina 0.6390 

Cloruro de magnesio 0.1586 

Carbonato de cal 0.5474 

Sulfato de cal 0.1227 

Siliza ,.* *..*;; 0.1300 

Glairina, cantidad indeterminada. 

Pérdida ».....* .....i. .»..»»» 0.0373 

1^000 
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AGUA DEL POZO AílIBSUlSO DB BUCABBLI (L, BIO DB LA LOZA). 

Productot ffoaecéoe. 

Aire y oxigeno 13.16 

Acido carbónico • 1.18 

Total ce. por litro 14.33 

JProduetoa aóUdoe. 

Garbcmato de cal 0.01130 

ídem de sota 0.06949 

ídem de potasio 0.00086 

ídem de BMgaeaio 0.00091 

Silicato de mm..^ 0.08375 

ídem de potasa 0.01040 

Siliza 0.04515 

Alúmina y fierro • 0.00276 

Materia orgánica..... indicios. 

Total en gramos por litro......... 0.22462 



AlflLISIS DB LAS AGUAS QUB TIBNBN DB LA CIUDAD DB GUADALUPE BIDALGO) PRACTICADO 

POB BL SB. DB. JOSfi G. LOBATO. 

Produdoe g<iaeo908. 

Aire 16.75 

Oxigeno 2.85 

Acido carbónico 1.40 

Centímetros cúbicos 21.00 

ProdudoB fijos por Ubro. 

Sulfato de cal 0.0025 

Carbonato de cal 0.0137 

Sulfato de sosa 0.0100 

Bicarbonato de sosa • 0.0212 

Cloruro de sodio , 0.0150 

ídem de magnesio 0.0125 

Nitrato de amoniaco ^... indicios 

Alúmina 0.0060 

Acido aiMcico 0.0016 

Sesqdiótido de flefto 6.0035 

Materia cwgánica,.*. 0.0015 

Pérdida ,*.*.*.. 0.0670 



■Mt 



0.1636 
[^Gontinmrd], 



• 
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NOTAS clínicas. 



Embolias,* por el Dr. O. Sée. 

I. — Génesis de las embolias. --^e llama embolia al depósito 6 atascamiento de 
un fragmento en las vias sanguíneas, procedente de otro punto del sistema 
vascular. 

Naturalmente el depósito no puede hacerse sino desde una región más an- 
cha á otra siempre más estrecha y siempre en la dirección de la corriente san- 
guínea; la embolia (ó cuerpo atascado) no puede, pues, nunca efectuarse des- 
de una vena periférica & una central que es más ancha y en la que el cuerpo 
extraño no encuentra razón alguna para detenerse, por cuyo mismo motivo 
tampoco puede detenerse en el corazón. Pero sí es posible que esta partícula 
migratoria procedente de una vena ó bien del coraron derecho penetre en la 
arteria pulmonar, y de una rama de ésta ó bien del corazón izquierdo pase á 
las arterias y en ellas se fija cuando el calibre del vaso se ha estrechado pro* 
porcionalmente á las dimensiones de la embolia. Se puede decir, en general, 
que esta no puede penetrar más que en el sistema arterial, es decir, en los ca- 
pilares. Sin embargo, la vena porta és una excepción, si bien es verdad que 
se conduce en sus divisiones cojno una arteria. Otra excepción, admitida por 
Recklinghausen, es la que describe en aquellos casos en que la embolia es so- 
licitada en sentido retrógrado (hacia la periferia). Cuando las embolias son 
muy pequeñas, pueden franquear departamentos capilares más espaciosos y 
depositarse en otro distrito más estrecho ó de corriente más perezosa. Las úm* 
cas embolias que interesan al clínico son las arteriales^ 

II. — Dos GÉNEROS DE EMBOLIAS.— EMBOLIAS MECÁKICAS. — Modo de ohraf. 

— La embolia produce acción variable según su naturaleza, y en este concep- 
to se pueden distinguir dos grandes especies, según Weigert: las embolias ín- 
diferentes ó mecánicas^ y las de orden químico tóxico como el mercurio, 6 de or- 
den biológico^ como los agentes infecciosos orgmizadosy y estas son las que nos 
interesan. 

A. Efectos, sobre la arteria. — Las embolias indiferentes producen efectos 
mecánicos sobre las paredes de las arterias afectas. Si se trata de cuerpos an- 
gulosos duros, como fragmentos de válvulas cardiacas calcificadas, son empu- 
jadas por la corriente contra la pared, la perforan y así pueden producir aneu- 
rismas embólicos, á su vez susceptibles de abrirse y produgir hemorragias. Si 
son sólidas, pero no tan duras, como los copos fibrinosos, no hacen más que 
destruir el endotelio vascular, adhiriéndose á la pared; resulta de ello una 
proliferación celular, que une la embolia con la pared y acaba por hacer des- 
aparecer la luz del vaso. 

B. Efectos sobre los órganos vecinos. '•^Ijb, obliteración del vaso puede de es- 
te modo trastornar los órganos que de él dependen. Como se trata casi siem- 
pre de arterias, cuando es completa la obliteración, se opone á la penetración 

1 La France.médicalej 19 de Marzo de 1889» 



í 
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de la sangre en la parte de tubo arterial situado más allá de la embolia, Una 
obstrucción de este género puede depender directamente de la embolia cuan- 
do su sustancia es lo bastante plástica para adaptarse á la forma del vaso, 6 
bien del depósito de fibrina secundaria qué se hace en su superficie (Extracto 
de un artículo de Weigert, Seál Encwlopedia^ i. I, 6). 

Pero una obstrucción completa no siempre produce una privación absoluta 
de sangre en el departamento capilar del vaso obliterado. Con mucha frecuen- 
cia las arterias están' en relación por delante de una embolia obliterante con 
las arterias vecinas mediante anastomosis^ y estas vias anastomóticas pueden 
llevar sangre al departamento capilar. Una arteria, que én su trayecto lejano 
carece de anastomosis, es, según Oohnheini, una arteria temiinaL La oblite- 
ración de una arteria dé este género debe necesariamente producir la muerte 
por privación de sángi^e en los tejidos normalníente regados por esta arteria; 
inversamente, las anastomosis antes del punto obliterado han de librar de la 
muerte por isquemia al departamento capilar. 

• Las arterias pulmonares son en esté sentido verdaderas arterias terminales 
porque entre si sólo comunican mediante los capilares ó bien con los vasos de 
los bronquios y de la pleura. Pero en el pulmón son tan espaciosos los capi- 
lares y tienen taii pocos obstáculos á la corriente sanguínea, que cuando se ob- 
tura una rama arterial llaman aún bastante sangre de un distrito capilar 
próximo, á menos que se opongan circunstancias accesorias. Estas son á la4 
veces la poca energía cardiaca, la induración morena de los capilares pulmo- 
nares, que los hace impermeables, ó bien su propia repleción por trombosis 
hialinas. En todos estos casos la obliteración de una rama arterio-pulmonar 
puede matar toda la región aferente del tejido pulmonar (Weigert). 

Por el contrario, hay arterias que, desde el punto de vista anatómico, no 
son arterias terminales, y cuya obliteración, sin embargo, es mortal para los 
órganos que de ella viven. Así la arteria mesentérica superior está bien en re- 
lación por sus ramas con el sistema vascular vecino; pero estas anastomosis 
son, relativamente á la gran extensión de terreno de reuniones^ tan mínimas, 
que la presión ordinaria de la sangre no basta para permitir por estas anas- 
tomosis que se llenen pronto los capilares de la arteria obliterada á fin de 
evitar la muerte de la parte. La arteria mesentérica es, pues, no una arte- 
ria terminal desde el punto de vista anatómicoj sino sólo desde el funcional 
(Litten). 

C. Efectos graves sobre los órganos. — Necrosis de coagulación. — Infarto hemo- 
rrágico. — Desnutrición. — Cuando se verifica la desorganización, ocurre con ó 
sin extravasación de sangre, ó bien de tal modo que muere simplemente una 
parte de los tejidos, y la periférica sucumbe invadida por la sangre salida de 
los vasos. Esto representa un infarto he^norrágico, y la primera sólo infartos 
simples ó decolorados ó bien reblandeciníientos como ocurre en el encéfalo. 

Hemorragias é infartos hem¡orr agidos. — Las hemorragias, al parecer, se pro- 
ducen de dos maneras: ó la sangre proveniente de las venas penetra eñ los te- 
rritorios capilares abandonados, ó (lo que es más frecuente) la sangre que lie- 
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ga á los capilares vacíos procede de las arterias c(rfateraleS| pero en la canti- 
dad bastante para restablecer la nutrición. Pero como estos capilares, en vir- 
tud de la sustracción de la sangre, están alterados en su nutrición, como por 
otra parte han muerto los tejidos inmediatos ó de sosten, los capilares no son 
capaces de oponerse al arribo de sangre, que llega, sin embargo, bajo una dé- 
bil presión, se ensanchan j dejan salir el liquido sanguíneo. Para que se pro- 
duzcan hemorragias de este género, es evidenjbemente necesario que los tejidos 
que comprenden estos capilares no sean lo bastante resistentes para impedir 
la penetración de la sangre. 

Infartos decolorados.^— JíecroHs ooagulativas.'—Cafinóo asi no ocurre, resulta 
un infarto blanco ó meztadoj en el que £alta la hemorragia ó está relegada ¿ 
la periferia. Asi, la hemorragia no está siempre asociada á la necrosis isqué- 
mica, como otras reces se creia. No se forma sino en los infartos en que hay 
al mismo tiempo necrosis; pero la inversa no es verdadera. Para que una he- 
morragia, es decir, para que un infarto hemorrágico se produzca, se necesita 
una condición especial: la textura ¡Msa de los tejidos nscroeados. Entonces las 
partes que sucumben lo hacen con la muerte por coagulación, y forman infar- 
tos en parte blancos, en parte rojos ó con borde rojo. La consistencia de estos 
infartos, según esto, esfame en todos los tridos que están dispuestos á la ne- 
crosis coagulativa; por esto mismo jos una excepción el sistema nervioso cea- 
tral: dada su poca resistencia no hay on él más que infartos blandos. En otros 
órganos, como los riñónos, el bazo, el oorazon, se hacen infartos mezclados; 
en los pulmones, el bazo, el intestino y el tejido celular laxo los in&rtos son 
rojos. 

Los infartos tienen la fcfma de un cono, correspondiente al sistema dividi- 
do de la arteria obliterada. Sin embargo, esta forma de cono es con frecuen- 
cia irregular, si bien en general la parte perilérica es la más ancha. Esta par- 
te ensanchada, en efecto, se halla situada generalmente en la superficie 4^ 
órgano en que se encuentra la arteria obliterada. 

(Xrcímatancias etiológicas. — Estas embolias trombósicas se ven en todas las 
afecciones crónicas; las he visto comenzar la escena morbosa; hay eardiopatias 
que se revelan por una embolia cerebral, es decir, por una afasia, una hemi* 
plegia; en general, son últimas. 

III. — Embolias biológicas ó químicas.^^liBA embolias dotadas 4e acción quí- 
mica, y sobre todo biológica, pueden, sin que haya obliteración mecánica de 
los vasos, sin que sea terminal la arteria obliterada, producir lesiones morbo- 
sas muy manifiestas, frecuentemente inflamatorias. No tienen necesidad loa 
focos de inflamación de corresponder al departamento de las ramas vasouia^ 
res de la arteria, toda vez que se agrupan alrededor dd émbolo considerado 
como un punto central. Hé aquí por qué no tienen necesariamente la forma 
de un cono y no van obligadamente á chocar en la superficie. £!on frecaeocia 
son redondeados y toman puesto en medio del órgano. 

El género de inflamación se modifica según la naturaleza del émbolo: pue- 
de haber, en efecto, inflamaciones simples, fibrinosas, purulentas, pútridas; 
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estas dos últimas especies (ó metastásicas) sólo se encuentran en los émbolos 
que contienen los micro-organismos correspondientes. 

Sin embargo, si un émbolo de este grupo oblitera al mismo tiempo una ar- 
teria teraiinal, d, por ejemplo, el agente infeccioso está contenido en algún 
gr«i coágulo fibrinoso, habrá á la vez efecto mecánico y efecto químico-bioló- 
gico. Se re entonces, ya en el infarto, ya también en sus inmediaciones, es 
decir, en ^1 tejido viyo, supuracioiies ó putrescencia: de este modo el infarto 
se halla envuelto por un foco de pus é de sanies, y secuestrado. 

Las embolias infecciosas pueden determinar trastornos inflamatorios, aun 
si se deti^ien en los <;apilares, toda vez que sus efectos son independientes de 
los agentes naécánicos que aprontará ía circulación. 

dreunstcmcias etiolófficas. — ^A parte de las enfermedades piogénioas produ- 
cidas por 6l microbio piogénico de Pasteur, de Bosembach, de la osteomieli- 
tis, las embolias bactéricas se encuentran en todas las enfermedades infeccio- 
sas, particularmente en las endocarditis, cuya variada bacteriología conoce- 
mos. La gravedad de los accidentes en la endocarditis aguda, sobre todo en 
la forma ulcerosa, depende de las ^nbolias bactéricas lanzadas por el corazón 
á las arterias cer^'brales y sobre todo renales; esta es la causa de la muerte en 
esta grave enfermedad. 

[Gaceta Médica Catalana.'] 

PBMSA MEDICA- 

Patogenia y tratamiento de las afecciones del cuello uterino. 

El Dr. A. Doleris, ginecólogo de los hospitales de París ha publicado [Ár- 
chivos de Ohst. y de Gin^ un estudio interesante acerca de la patogenia y tra- 
tamiento de las afecciones del cuello uterino, fundado en los resultados de la 
observación de más de cien casos clínicos y del examen microscópico de unas 
sesenta piezas anatómicas frescas procedente de operaciones practicadas en la 
región cervical del útero. 

Hé aqui las deducciones prácticas que establece: 

1^ Un estado general defectuoso crea en las mucosas genitales de la mujer, 
sea ó no virgen, una predisposición real á las inflamaciones, ya sea entrete- 
niendo congestiones pasivas, ya favoreciendo el exceso de las secreciones. Es 
lo que comunmente se llama catarro simple. En este catarro, que no es más 
que un trastorno fisiológico, la inflamación no existe a priori. 

2^ La inflamación del cuello uterino sucede á la introducción de agentes 
flogógenos y á su contacto. El traumatismo operarorio ú obstétrico, las infla- 
maciones de la vagina, etc., abren la via á estos agentes. 

3^ El traumatismo aséptico del cuello se repara normalmente y sin dejar 
vestigio, ya se trate de la erosión traumática simple, ya de rayaduras de los 
tejidos. 

4^ El traumatismo séptico no se separa, cede el lugar á la deformación per- 
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sistente, con inflamaciones, cicatrices viciosas y dolorosas, perimetritís de re- 
peticiony etc. 

6^ Las erosiones, con relación á su marcbaí se distinguen en prinaitivas y 
secundarias. Las primitivas constituyen el hecho inmediato de la causa pato- 
génica: efraccion del cuello con inflamación sépticaí en la mujer que ha pari- 
do; inflamación reciente propagada en la virgen ó en la multípara. Las secun* 
darías son las erosiones que reaparecen sobre un terreno ya enfermo, es decir, 
sobre la porción primitivamente extroñada y cicatrizada del cuello. Su exis- 
tencia pone fuera de discusión los procedimientos de extensión de la mucosa 
erosionada. Es natural que, cuando esta superficie cicatricíal se erosione de 
nuevo sobre una superficie lisa y recubierta de epitelio pavimentóse, parezca 
que la pérdida de sustancias invade regiones que no pertenecen á la mucosa 
interna del cuello, hasta el punto de inclinar el ánimo á creer en una ulcera- 
ción real de tejido sano, siendo asi que no se trata más que de una reproduc- 
ción de la antigua erosión sobre un tejido anteriormente enfermo, 

6^ La cicatrización del ectropion cervical con erosión, no es contagiosa más 
que en el caso que sea definitiva. Ahora bien: la cicatrización no puede ser 
definitiva, sino á condición de que no quede ningún elemento morboso debajo 
de la capa de barniz cicatricial que^se forma. De no ser asi, la cicatrizadoii 
no hace otra cosa que ocultar la lesión, de suerte que la enfermedad no se ha 
curado sino que persiste bajo otra forma. El enemigo queda encerrado en la 
plaza y el cuello se altera á consecuencia de brotes inflamatorios crónicos que 
alteran el estroma muscular; mientras que si la lesión hubiese permanecido 
sin cicatrizar, no se trataría de hecho más que de una especie de exutorio se- 
cretante, un cauterio permanente, pero sin acarrear las consecuencias habitúa* 
les de la inflamación crónica. 

7^ El tratamiento, pues, debe dirigirse á combatir: 1^ la erosión reciente; 
2^ la erosión secundaría; 3^ los cuellos no erosionados, pero antiguamente en« 
fermos, y los en que ya se ha verificado el trabajo de cicatrización. 

8^ Las cauterizaciones presentan el inconveniente de favorecer y apresurar 
la cicatrización superficial de los orificios de las glándula y los espacios si- 
tuados entre estos orificios. Es preferible un tratamiento antiséptico anodino 
que deje libre campo á la reparación espontánea. Las torundas de glicerina 
hecha antiséptica con yodoformo ú otra sustancia, las irrigaciones, eto* 

9^ La cauterización actual cura con mayor seguridad, porque destruyo to- 
do; pero además de ser peligrosa, o&ece el grave inconveniente de hacer per- 
der con frecuencia á la enferma toda aptitud á la fecundación. 

10. Las erosiones secundarias, de igual modo que los cuellos voluminosos, 
deformados, cicatrizados, hipertrofiados, etc., con degeneración quistica de las 
glándulas, únicamente son susceptibles de curación por los medios quirúrgi* 
eos, plásticos ó mixtos, es decir, por medios que impliquen la ablación de la 
parte enferma y la restauración de la forma. — IBevista ¿alear de Ciencias Mé^ 
dicas!] 
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SUMAKIO. 



C^lcUU. Beglamento del Instituto Médico Nacional— SÍ0Pt6n« PúbUea, BreveB consideraciones sobre el suelo 
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del asma. SI colera. Acido tridoracético en las enfermedades de la nariz y del istmo de las fauces. 



OFICIAL. 



Secretaría de Fomento, Colonización, Industria y Comercio de la Repúbli- 
ca ^Mexicana. — Sección 4* — ^El Presidente de la República se ha servido apro- 
bar el siguiente 

REGLAMENTO DEL INSTITUTO MEDICO NACIONAL. 



TITULO FSELIHINAB. 



CAPITULO I. 

DEFINICIÓN Y DIVISIONES. 

Art. 1^ El Instituto Médico Nacional de México, tiene por objeto el estu- 
dio de la flora, fauna, climatología y geografía médica nacionales, y sus apli* 
caciones útiles. 

Art. 2r El Instituto depende directamente de la Secretaria de Fomento, y 
para su régimen interior hay un personal de gobierno encargado de vigilar el 
buen orden de los trabajos y que se cumpla exactamente lo preceptuado en 
este Reglamento* 

Art. 3^ Las labores científicas serán desempeñadas por un personal compe- 
tente dividido en secciones. 
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mtJLO FBIMEBÓ.. 

DEL GOBIERNO BEL INSTITUTO. 



CAPITULO II- 

DEL PERSONAL Y- DISPOSICIONES GENERALES. 

Art. 4^ Las distintas funcioaes de representación administrativa, relacio- 
nes, economía y orden interior, serán desempeñAdas pox el personal siguiente: 

Ün Dírettor. 
ün Prefecto, 
ün Sab-prrfeeto. 
Un Secretario. 
Un Prosecretario. 
Un Tesorero. 

Art. 5^ Todos estos cargos serán conferidos por nombramiento del Supre- 
mo Gobierno de la Nación, según las reglas de que se hablará en sus artícu- 
los correspondientes. 

CAPITULO III. 

DEL DIRECTOR. 

Art. 6^ Para ser Director del Instituto Médico Nacional, se necesita tener 
titulo de Médico-ciriyano, ser profesor ^i alguna de las Secciones del Esta- 
blecimiento, y haber sido nombrado según las prescripciones de que habla el 
artículo siguiente. 

Art. 7^ En las vacancias de la Dirección, se reunirán todos los profesores 
bajo la presidencia del más antiguo en el Establecimiento, y formarán, á plu- 
ralidad de votos, en escrutinio secreto, una terna que será enviada á la Secre- 
taría de Fomento. 

Art. 8^ Son facultades del Director. 

I. Tener la representación oficial del Instituto. 

II. Presidir las juntas ordinarias y extraordinarias, citando á estas últimas 
cuando fuere conveniente. 

III. Proponer á la Secretaría de Fomento las personas que deban nom- 
brarse para todos los cargos del Instituto, según las prescripciones que para 
cada caso contiene este Reglamento. 

IV. Vigilar los trabajos de las Secciones para el cumplimiento del pro- 
grama. 

V. Conceder á los profesores y empleados licencias que no excedan de ocho 
días. 

VI. Autorizar con su firma los documentos de la Secretaría que necesiten 
esto requisito. 

VII. Visar los documentos y libros de la Tesorería, 
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YIIL Dtíp ftoueráos Morítoa en 1m iregocios de Ir Secretorivi) y autorizar 
ios gsustoit. 

IX. Or<katowMinnaio8gM^ 

X% Nooorbrar j renvo'raf á los criólos. 

Art. 99 Son deberes del Director: 

I,. Ckmcurrír dkriataeiite al ihitafateoímimio^ p&r ib mé&Os dlico hbtñs^ Ires 
por la mañana y dos por la tarde. 

II. Toiaar, de las tres horas de k mn&tíía^ mna, tí^ y «miipTO ik misínay 
para estar en el local de la Direodmi y liklendeí á km m^ódxm^ fecordaaado hi 
<K>nTwiiefite« 

IIL Dar íídcAmm^ cada tM nac s oa » á la ^Mcmtarkt di iV^nei^io^ de lodos 
los trabajos científicos. 

I Y. Forúiar anualnsMta una m««eria gonteml qite aliaai|«e 1(¡II& trftba^oA de 
todas las Secciones, dispuesta para su publicación. 

V. Bemitir anUaltt^te á la Becretaria de Fofltmto, en tH íbüa dié ün^ro, 
«fta itiemorm eooü&zliim que éompreáda el inT^snlaiiode todo U etísténte^ laÉ^ 
necesidades del Establecimiento, el empleo de los fondos^ id madejo de hisem^ 
pleados y el programa de los trabajos para el nuevo año. 

Art. 10. El Director es el conducta oUjgodo para todos los negocios del 
Establecimiento. 

Art. 11. Las auseneto» del DiMotor qiae me earoedam de ocho dias, serán cu- 
biertas por el Profesor más antiguo, y las que excedan de este tiempo, por el 
Fro£^r del Infitítato que desigte 4a ^totmtoia de FomtmlXK 

CAPITULO IV. 

« 

. Art. 12. Para el nombramiento de Prefecto, el Director propondrá á la Se- 
cretaria de Fomento una terna eoss^esta de las personas que el jufi^e más 
á propójúto p(»r sus antecedentes eient^cos^ asi como por los de moralidad, 
aptitud y educación. 

Art. 13. El Prefecto debe habitar y estar presóte en el Establecimiento, 
durante todo el tiempo útil para el trabajo. 

Art. 14. Son atribucienes del Prefecto: 

m 

I. Llevar un libro de afióstencia diaria de todos los profesores y ^npleadofi^. 
IL Hendir diariamente al Director^ y por espito, un parte económico de 
los sucesos interesantes que ocurran. 

III. Llevar un libro de altas y big'as de instrum^itos, aparatos, sustaneias, 
útiles y animales. 

lY . Compilar, al fin de cada á&o^ los inventarios de todas las Secciones, y 
remitirlos á la Dirección. 

y. yigUar y dispcmer constantemente éL aseo de la casa^ lo misme que á 
de todos los instrumentos y útiléSi y principalmente al fin d^ Bel*vicío de ca- 
da uno de ellos. 
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YI. Avisar diariamente á la Dirección de las sustancias que falten, s^un 
noticia recabada de los preparadores, y en general, de todo lo que se necesite 
en los galñnetes, y procurar que esas necesidades sean satisfechas en el acto. 

YII. Hacer los gastos económicos según las instrucciones que reciba de la 
Dirección. 

VIH. Cuidar de la alimentación de los animales y del aseo y conservación 
del local en que se alojen. 

IX. Hacer que siempre haya los animales necesarios para la experimenta- 
ción, según las indicaciones de los Profesores. 

X. Entenderse con el Director en el nombramiento de los criados, propo- 
niéndolos á su satisfacción y removerlos en el acto, en caso de falta de subor- 
dinación ú otra grave. 

Art. 15. El Sub-prefecto debe ser nombrado en los mismos términos que 
el Prefecto. 

Art. 16. El Sub-prefecto ayudará al Prefecto en todas las labores de que 
habla el art. 14, y le suplirá cuando esté ausente del !E2stablecimiento, dándo- 
le parte de lo que ocurra. 



CAPITULO V. 



DEL 8ECBETABI0 Y FBOSECBETABIO. 



Art. 17. El Secretario y Prosecretario deben ser médicos ó farmacéuticos, 
y nombrados por el Supremo Gobierno á propuesta de la DireccioUt 
Art. 18. Son obligaciones del Secretario: 

I. Concurrir á la Secretaria todos los dias de trabajo, á la hora del despa* 
cbo en la Dirección, para el acuerdo diario, y á las demás que se^n necesarias 
y que el Director le fije. 

II. Dar cuenta diariamente de la correspondencia. 

III. Formar el archivo de la Secretarla, por legajos perfectamente clasifi- 
cados, de todos los documentos de la oficina, 

IV. Asistir á las juntas ordinarias y extraordinarias, hacer las actas y for- 
mar de ellas un libro. 

V. Compilar y extractar los informes mensuales de las Secciones, para for* 
mar el informe trimestral de la Dirección á la Secretaria de Fomento. 

VI. Acopiar ordenadamente, durante todo el año, las actas, los informes de 
Sección, los trabajos originales publicados por el Instituto, con todo lo que 
fuere necesario para la formación de la Memoria general de que habla el in« 
ciso IV del articulo 9^ 

VII. Llevar un libro de registro de todas las personas, corporaciones y es- 
tablecimientos que tengan relaciones con el Instituto, y proponer los medios 
más adecuados para mantener vivas esas relaciones y ensancharlas. 

Art. 19. El Prosecretario tiene las siguientes obligaciones: 
I. Asistir á la Secretaria á las mismas horas que el Secretario. 
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II. Llevar un libro de inventario, haciendo copiar en él, anualmente, los 
originales que entregue la Prefectura, según el articulo 14, inciso IV, 

III. Auxiliar al Secretario en todas sus labores, segundas instrucciones que 
reciba del Director. 

lY. Suplir al Secretario y sustituirlo en sus ausencias. 

y. Computar, los dias últimos de cada mes, las horas de asistencia de los 
Profesores y empleados, anotar el número de horas que cada uno ha faltado 
y dar cuenta al Director. 



CAPITULO VI. 



BEL TES0BER(f. 



Art. 20. El Tesorero debe ser nombrado conforme á las prescripciones le* 
gales respectivas y vigentes. 
Art. 21. Tiene el Tesorero las siguientes obligaciones: 

I. Concurrir diariamente á su oficina á las mismas horas del despacho en 
la Dirección. 

II. Llevar todos los libros que sean necesarios para las exigencias del Es- 
tablecimiento, y conforme á las prescripciones legales. 

III. Hacer todos los pagos con arreglo á lo que marca el presupuesto. 

IV. Ministrar todas las cantidades necesarias para los gastos del Estable* 
cimiento, previo el Visto Bueno del Director. 

V. Presentar mensualmente á la Dirección un corte de caja* 

Art. 22. La caución del maneja del Tesorero, asi como su responsabilidad, 
quedarán sujetas á las prescripciones legales vigentes. 

lContinimr(í\. 



HIGIENE PtJBIIC A. 



Breves oonsideracioneB sobredi suelo de la Ciudad y Vidle de M¿zico, que 

presenta Oabriel Parra como tesis inaugural» 

(COKTINUA.) 

análisis bb las aquas potablbs, llamadas delgada y gorda 

(l. bio db la loza). 



Produdoa gaseoiOB. 

o del Desierto, ó de Ctaapoltepee; 



Agna delgada Anta gorda 
del Desierto, ó de Ctai 



Aire I. 10.151 10.390 

Oxígeno 2.809 1.760 

Acido carbónico 0.750 0.990 



m 



Total cct por Utro/.. 4.. ... 13.710 13.140 
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SaKáfodeeaT. 

Gaíboaalédeed'.... 

ídem de magnesia 

CÜYHTUFO dfi potasio.» •*•• . c.»*. f t . ^•.•••^ ••••.♦• »»« 

ídem d» aodia 
Ídem de magnesio 

Silicato de sosa 

Nitrato de potasa.. 

Siliza 

Alúmina y fierro %...« 

Materia orgánica ". ......%... 



«»^« •-« *lit«-»iar*i» ■#<•»%• »»•»»»»*>•*>*.■» » •»* *Ai«« 






0.01169 . 

Q.Q0396. 

' 0.00349 
0.03985 

0.05169 
0.00849 
0.00087 



0:00652 
0.02712 

0i03901 

0.05845 

0.02997 
0.02158 
0.07745 
0.00686 
indicios 
OJ0OO93 



Total en gramos por litro O.Ifii&t 91S9Ó04 



• 



aBADO filDB0l7IMETRIC0. 

Agua delgada, 3^37. Agua de 1& ViUa^ &°56L AgUA. á» Ciiaí)ultepec, 9"^. 
Pozo d« la haciestda deJLa Cojodieu;. promedio, dei 2Q ajoáliaÍB^ 9PT. Pozo de Cha- 
pitlteper, promedia de 7 dJoiJLi^ &""• Pozo, de la Escuek Preparatoria; prome- 
dio de 13 análisis, 3^1. 

El agua delgada c^ alstastece d<ia tetceras partea deila ciudad^ nace de las 
fueates naturales ezisten4;ea ea la faJd» ddl'Moute. de 8aji Miguel y ea el bos- 
que de Santa Fe. Se distinguen ccm los. moxnJbrea de Ag,ua de los Ibones, Agua 
del Desierto y Agua de Santa Fe. Los veneros de los Leones y el Desierto es- 
tán situados á una altura de 934 metros sobre el nivel de la ciudad y á una 
distancia de 24,932 metros; el manantial de Santa Fe está á 169 metros so- 
bre dicho nivel y dista de la capital 9JÍ1B metros.. El acueducto está formado 
por excavaciones del terreno y e» parle poi^ €»»««» y descubierto en una bue- 
na extensión de su trayecto, por lo que el agua arrastra en la estación de las 
Utnriasr bs átielrrel é«l«s partMveciaasy n^teii»eirg^«jmr/ Co«refiá«mtemnh 
te canalizada ha^ el llagar dSi¿ «igs% anitfteaüboré! tít ta de los ma- 

nantiales, llegará en estado de pureza y con una presión suficiente para ele- 
varse á una altura considerable sin necesidad de bombas. La alborea de Cha- 
pultepec dista de la eioéad 3^907 metro^k Sli agm de la Yill% cuyo origen es 
el rio de Tlalnepantla, tiene uft aeoedveto 4^ 12,570 metros, con cañería de 
fierro en la extensión de 4,190 metros. Como el agua del Desierto, arrastra ar- 
cilla y nxateria orgánica ea la estación de lluvias* 

La ciudad reci'be de loa manantiales indicados 18,720 metros cúbicos, que 
distribuidos entre 441,103 habitantes (cifra del última censo) corresponden á 
cada uno 43 litros. 

Según loa datos ofícialea publicados por elSr. Dr. Antonio Peñafiel, existían 
en la ciudad kuta el 4 de Abril de 1883, 493^ pootaa artesianos distribuidos en 
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las ocho demarcaciones del modo saguiente: If , 24; 2^, 65; 3^, 61; 4^, 40; 5^, 40; 
6^, 39; 7^, 47, y 8^, 177. El contingente de estas fuentes aumenta el número 
de litros, pero no lo eleva á cuatrocientos por dia y por habitante como lo 
prescribe la higiene; se puede llegar á este número, dadas las condiciones fa- 
vorables que presenta el suelo de Tenochtitlan para la perforación de pozos 
artesianos, y sobre todo, utilizando varios manantiales que existen en los al- 
rededores y estableciendo el sistema de canalización aferente hasta el origen 
de cada mananitial. 

Terminando estos apuntes debo decir algunas palabras de Im sustancias di- 
sueltas en el agua. El Congreso dd Higiene de Briwelas^ fijó en 5 daezmilSsi* 
moB (Ogr.5 por litro) la proporción máxima de sixstaDcias minerales del agua 
potable. Fuede, sin embargo, dioe Arnould, elevarse esta proporción á 6^ 7 y 
S diesmilásimos, á condición de que la mayor parte de tas materias fijas estén 
representada» por carbonatos de cal j magnesia disueltos k favor del CO^ li- 
bre; pero estas agtias, agrega, son exeepesoBales, porque tara vez el GO^ se esh- 
euentra en cantidad suficiente parA disolver más de veíale partes díe cal 6. mag- 
nesia en 100,000 p. de agua; veinte partes die cal dan treinta y cinco de carbo** 
nato de eal, y veinte de magnesia euarenta y enatro de carbonato de magnesís; 
restando estos números de 60, limite marcado por los hágienistas, se oUáene 
en cada caso 15 y 6, que representan las aalea alcalinas en cantidad inofemór 
va; pero si las sustancias fijas pasan el hmite indicado^ es prebabie que cbol la 
mayoría de los análisis el exceso esté representadoy na por carbonatos,. sino 
por ck>nxros, sulffatos y nitratos en» proporciones nocivas. 

Esta doctrina eneaentra tma demostración en loapQKZos brotaoites de nuestro 
Valle: en la zona donde se verifica un gran desprendimiento de gas eai*bénico 
(alrededores de Guadalupe Hidalgo), las aguas de los pofiK>s artesianea no son 
potables por la loerte proporeio& de salee alcalinaa disiaeltas á £avor del GO^ y 
también por la materia orgánica; ptto entre ellas, las que: costienim bicarbo» 
nato de protóxido de fierro, se pueden ingerir á dósiff tesrapéoticae. Fnera de 
esta zona^ ü^izmente muy limitada^ las aguas de pozos arteeiaoos y manan- 
tiales contienesir m^nos de 3 diezmilésimos de sales por litro, y la ejq>mencia 
eneefia que se pmden reputar como potables de buena ealidad. 

Un Yi¿ro de agua potable contiene un volumen de gases que varia de 25 á 
35 ce., y representan 13 á 17 de ázoe, 4 á 8 de oxígeno y 8 á 10 de ácido cax* 
bonico. K^uestras aguas potables analizadas en los manantiales, contienen un 
volumen casi mitad menor del que indican las cifras anterior^; en la ciudad 
contienen mayor cantidad, pero no alcanza á 25 oc.; se puede, sin embargo, ase» 
gurar que el ácido carbónico y el oxigeno disueltos, están en proporción sufi* 
ciento para excitar las funciones digestivas. 

Esperando que el honorable Jurado acoja con benevolencia los incompietos 

apimtesque preceden, paeo á tratar de las propiedades del suelo y de sainfiAsea^ 

cia sobre la salubridad* 

. [Caníinuaré*} 
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NOTAS clínicas. 



Rotura espontánea de la matriz al cuarto mes de gestación, 

por el Dr. Eduardo F. Flá. 

Uno de los accidentes más terribles que pueden sorprender al tocólogo en 
los momentos del parto, y de cuya serenidad depende muchas veces la vida 
de la parturienta, es sin duda alguna la rotura de la matriz, provocada bien 
por la laboriosidad del parto, por vicios de conformación, ora de la pelvis, ora 
del feto, ó por inoportunas ó imprudentes maniobras* 

Este accidente, cuyo origen se remonta á los tiempos de Hipócrates, en una 
de cuyas obras se refiere un caso, no fué estudiado bien hasta la época de Gui« 
llermeau, partero francés del siglo XYI, quien dio una exacta descripción. 
Desde entonces no ha dejado de ser objeto de trabajos concienzudos en las 
obras clásicas de Obstetricia y en memorias especiales; las revistas y periódi- 
cos extranjeros todos los años consignan nuevos hechos ocurridos durante el 
trabajo del parto. En la actualidad, ante el éxito con que la antisepcia ha co- 
ronado las más serias operaciones obstétricas y ginecológicas, ha renacido la 
antigua discusión acerca de la conducta que en presencia de este grave per- 
cance debe seguirse: si debe extraerse el feto por las vias naturales ó por la 
laparotomía. Todos estos trabajos, que seria prolijo enumerar, forman hoy 
una rica é interesante bibliografía. 

Ko sucede asi respecto á las roturas, que sin violencia sobrevienen en los 
primeros meses de gestación, negadas en absoluto por Bandl, distinguido to- 
cólogo de Yiena, cuya teoría para explicar el mecanismo de las roturas duran- 
te los trabajos es casi generalmente aceptada: son tan extremadamente raras 
que aún no han podido estudiarse bien, conocerse su mecanismo, ni determi- 
narse las alteraciones patológicas que sufre el tejido del útero para producir 
sus desgarraduras sin esfuerzos ni violencias. 

La opinión de Bandl es sustentada aquí por algunos colegas, á.quienes he- 
mos referido ó consultado el caso; lo han negado rotundamente: pero ante la 
evidencia de los hechos, ante la luz que arroja la pieza anatómica que se acom- 
paña y que se conservará como prueba fehaciente en el Museo del Necroco- 
mio, las dudas no están justificadas, la convicción se impone* 

Y si ocurre sin antecedentes precisos y en circunstancias tan excepcionaled 
como en el caso objeto de esta observación, su interés es notable y digno de 
darse á conocer, á pesar de las lagunas que en su historia se notan, por falta 
de datos y noticias anteriores con que ilustrar muchos puntos oscuros, sin ellos 
de imposible esclarecimiento. 

La parda Simona Estela Boman, era natural de Cienfaegos, de 21 años; 
estaba dedicada al servicio doméstico, de estatura baja, bien conformada y de 
constitución robusta* Su marido, de quien procuramos recoger los datos ne- 
cesarios, nos manifestó que hasta hace poco tiempo habia residido en Cienfue- 
gos, é ignora las enfermedades que anteriormente hubiera sufrido. Hace cin* 
co años tuvo una niña que dio á luz con entera felicidad. 
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]Sfo volvió á salir embarazada hasta hace tres meses; con la suspensión del 
flujo menstrual, empezó á sentir náuseas y vómitos, únicos achaques que acu- 
só durante este tiempo. Desde siete ú ocho dias antes del accidente, venia que- 
jándose de dolores en el bajo vientre y empezó á perder por la vulva un poco 
de sangre; lo atribuyeron á un principio de aborto, y no permitiendo la mise- 
ria en que vivian llamar á un facultativo, trató ella de contenérselo con coci- 
mientos y unturas que le aconsejaban sus amigas. 

El 23 de Junio último los dolores se hicieron cada vez más agudos; á las 
dos de la tarde llegó un momento en que fueron insoportables, acompañados 
de una sed viva; de pronto se puso fria, se cubrió de sudor copioso, y sus fac- 
ciones se descompusieron. Asustado su marido, corrió en busca de un médi- 
co, pero cuando llegó el Dr. Otero ya era cadáver. 

En presencia nuestro compañero de una mujer joven, sin antecedentes pa* 
tológicos, ni de haber sufrido golpes ni caldas, dudó se tratara de una muerte 
natural y dio parte al Juzgado respectivo. 

A esta justificada duda debemos haber encontrado las curiosas lesiones que 
vamos á describir: 

A las dos de la tarde del siguiente dia, en virtud de un mandamiento del 
Juez de Instrucción del Este, en unión del Dr. Franca y Montalvo y á pre- 
sencia de un delegado del Juez y del Dr. Obregon, Director del Necrocomio 
de esta ciudad, procedimos á practicar su autopsia. 

En su hábito exterior no presentaba señales de violencia recientes ni anti- 
guas, tampoco existían estigmas de afecciones sifilíticas; hacia la parte inferior 
del vientre se notaba un aumento de volumen, que se extendía hasta unos 
cuatro traveses de dedo por debajo del ombligo, duro á la presión y de sonido 
oscuro á la percusión, que contrastaba con el timpánico del resto de la cavi- 
dad. Con estos datos y con los antecedentes que recogimos, empezamos por 
abrir la cavidad abdominal. 

Esta contenia gran cantidad de sangre liquida y coágulos de reciente for- 
mación; sumergida en aquella y cubierta por éstos, hallamos una bolsa am- 
niótica, encerrando un feto de cuatro meses, bien conformado ya, pertenecien- 
te al sexo masculino, con un cordón de 30 centímetros de longitud, unido por 
el otro extremo á la placenta en vias de desarrollo, todo libre de la cavidad 
abdominal. 

El útero presentaba en su fondo muy inmediato al ángulo derecho, una ex- 
tensa desgarradura de ocho centímetros de longitud, de dirección trasversal; 
la extremidad derecha de dicha desgarradura comenzaba á un centímetro y 
medio de la inserción del ligamento del ovario derecho, y la otra extremidad 
distaba ocho centímetros de la inserción del otro ligamento o várice. La ras* 
gadura, presentando los bordes irregulares y dentellados, interesaba todo el 
espesor del órgano; por esta abertura se verificó el paso del feto y de sus anexos 
á la cavidad peritoneal. 

Por su cara interna^ inmediatamente á los bordes de la desgarradura, te- 
nia adheridas pequeñas porciones de placenta^ por lo que suponemos fuera es- 
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te el punto de su inserción. Además, la cavidad uterina contenia muchos 
coágulos. 

En la eayidad peritoneal no existia pus, consecuencia de cdulitis peri-uté- 
riña, ovaritis, ó salpingitis anteriores que hubiesen terminado por supura- 
ción. 

En seguida separamos Ja matriz por un corte vaginal para eónaervarla cul- 
tera; después de lavada, tomamos sus dimensáones, que xbo» diéí da longitád 
130 toilimetros y de ancho 121. ...... 

El examen macroscópico mostró el útero en un aspecto norniial, no^nós al 
nivel de la lesiion,. en que sus paredes estaban exiraordina^iameirle' a^elgikza- 
das y reblandecidas. lia pared anterior en su pai^ jmedia tenía de espesor 10 
milímetros; á un centímetro- del borde- anterior de la rotura,. 2 rai^sa^lras^á 
un centímetro diel borde posterior, milímetro y medio. Por la pArto ladral iz- 
quierda del útero, 1& milíJsDbetrosv 

De las tres capas que constituyen su textura, la externa y la madia se ha- 
llaban despegadas al nivel de La pared adelgazada, pudiéndose separar fáeil- 
mente; la externa formada por el peritoneo, engrosada en ese punto. 

La musculosa presentaba un color rojo pálido, reblandecida y tan friable, 
que c6n fa^Mad se desgarraba; á la simple vista no se notaban focos neoplá- 
sicos ni de^iíei^acion alguna. La placenta parecía normal. 

El ovario izquierdo, más voluminoso que el derecho, presentaba dos peque- 
mos quistes en evolución. 

El resto de los ¿rgános contenidos en ésta y en las otraa cavidades no ofre- 
cían nada de anormal. 

En vista del resultado de la autopsia, de la extensión, asiento y forma de la 
di9Sgarradura, informamos al señor Juez, que la causa de la muerte de la par- 
da Simona, fué una desgarradura de la matriz, coa hemorragia consecutiva 
rotura que por la falta de antecedentes y los signos que indicaran hab^r reci- 
bido un traumatismo más ó menos violento, considerábamos espontánea y de- 
bida á alguna alteración patológica que ha hecho perder al tejido propio su 
elaatkidad ó producido su adelgazamiento, causa, según Bandl, de la rotura 
de Iqa últimos meses del embaiüazo. 

La excepeibnaiidad del easo^ y el natural deseo de ver confirmada la apre- 
ciación que como médicos legistas emitimos, nos hicieron enviar una porcieo 
de SBL tej^o á &ueslro ddstÍBguido ñtíxi^ el Dr. ^ml Ma^tim p4»:a su examen 
histdógfeo. Examen eate^ tanto más B(eeefiadr»> cuaorto cj¡aB Yibert, j«fe da los 
trabad de an^toftiia patológica del Laboratom cte Medixana Le^al de la Fa- 
cuübadb did MJedieifiía y perico de Im trifeuoalea del ^ena, dice en una obra re-^ 
eitinctemento pjulalieadaf 

^£r algnsioe (sasoS) éxiremadamefibte raros es verdad^ la desgarradura de la 
naatriz se há efectuadlo en una ^)oca poco^ avanzada del embaraza sin. que se 
haya podido encontrar la explicación anatómica de este accidente. ^ 

Bajo el punto de vista médico legal, las soluciones de coiniinnidad del áte- 

1 Cb. Viobwt, PréeU de Médecine Légale. París, ISÍO. 
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ro en todo el periodo de gestación, adquirieron marcadísima importancia^ desu- 
de que Nelaton, con el ptestígk^ de su autoridad, afirmó que siempre eran pro- 
ducidas por tentatiraa de abortos: esta proposición dsmaaaado: absoluta, ha te* 
nido so n^Kitaoioo; en oircs hechos perfectanaente observados, en los que esas 
tentaiiTM no se han comprobado; además, es insostenible hoy que los adelan- 
tos^ iacetiantes d» la ginecología, han permitido conocer mejor las lesiones áú 
átefo j de sus anexos. 

Hé aqui el examen histológica practicado por éí Dr. San Martin en el La« 
boiratorio de la CMmea Mádieo^Qmrúrgicwz 

A, MtKTOseópiúa.^^Wten.^'^^l fragmento remitido tiene en toda su exten- 
sión tres mxiímetros^ de espesor. Una de sus caraa es usa y unida (cara peri- 
toneai); la otra tomentosa é irregular.* La consistencia del tejido es dura, á pe- 
sar de la maceracion que ha sufrido la pieza. A simple vista puede apreciar^ 
se Gomo formada por tres- capas de tejido perfectamente distintas, separadas 
en ciertas porciones y unidas en otras por tabiques que yan de una á otra hqj;a 
y del mismo aspecto. 

B. Microscópico. — Técnica. — Induración p<wr el alcohol. Inhibición por co* 
lodion. Cortes con el mierotomo de Roy Malassez. Teñidas con picrocarmin 
de Ranvier,** carmin alumbre acuoso de Grenacher y hematoxiüna de Boch« 
men, al alumbre, recientemente preparada. Esencia de bergamota y bálumo 
al xyloL 

€b» 00. S y oij^ 2. Ftfnc¿.— Recorriendo la pn^aracioü se observan tres ca- 
pas perfectamente distintas: 1^, una terminada por un borde regular, extema, 
formada por haces de tejido conjuntivo adulto, completamente fibroso, que es- 
timamos sea el peritoneo, que se encuentra de mayor espesor que normahnen- 
te. 29 Una capa media en que se notan aqui y allá haces musculares, lisos, 
cortados en c^v^rsas inddencias, y envueltos por todas partes por tejido fibroso 
y onduIosQ. 3^ Una capa interna formada por tejido conjuntivo en su mayor 
parte fibroso, pero presentando aqui y allí focos de células fusiformes. En és- 
ta 86 encuentran vasos en corto número. No se nota en ninguna parte vesti- 
gios de glándulas. Lo» senos venosos de la capa muscular parecen más dila- 
tados que normalmente. 

€b9^ doe.^y^el oh). © ds Verici. — El peritoneo se ve como arriba dedmoe, 
engrosado y formado por haces fibrosas. No se pudo comprobar la presencia 
de eadotelio en su superficie, probablemente debido al proceder de conserva- 
ción que se empleó, antes de enviárseme la pieza. 

La capa muscular puede decirse que no existe. En efecto, del estrato mus- 
etiar externo sólo se ven algunos raros haces, delgados, cuyas fibras son tam- 
bién de méfios diámetro que normalmente, y sobre todo que las de un útj^t^e 
grávido, en que sabido es que se hipertrofian. Envueltas por todos lado» poT 
tejido conjuntivo fibroso, en haces ondulantes. La capa media es algo, otas 
gruesa, pero lo mismo que la anterior formada por escasos haces de fibras da 
poco diámetro y envueltas en masas considerables de tqido filwoso,. qm sólo 
se interrumpe al nivel de los senos venosos, que parecen más anchos, que en 
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condiciones normales j formando cavidades angulosas, como si estuvieran di- 
latados por tracción extema de sus paredes, producidas por el tejido fibroso 
que los rodea. La capa interna lo mismo que las anteriores. 

La mucosa inter-útero placentaria no existe, propiamente hablando, pues 
no es más que una masa conjuntiva fibrosa, en que á intervalos se encuentra 
una aglomeración de elementos de apariencia embrionaria, pero en que abun- 
dan más los fusiformes que los redondos. En ninguna parte se ven restos de 
tubos glandulares; los vasos excesivamente escasos y vacíos. 

Un pedazo cortado más próidmo á las partes sanas del útero deja ver dos 
vellocidades placentarias, en continuidad con el tejido uterino, pero cuyos va- 
sos centrales están obliterados y su epitelio sólo conservado por plazas. Pare- 
cen ser vellocidades coriales de la caduca refleja en su unión con el borde pía- 
centario. 

Creemos, pues, que se trata de una verdadera cicatriz del útero, cuya pato- 
genia no puede precisarse por falta de antecedentes en la paciente. Y creemos 
esta opinión tanto más bien fundada, cuanto que no existe la menor señal que 
haga pensar en un proceso reciente. 

Asi pues, una lesión cualquiera antigua, ha dado lugar á la formación de 
una cicatriz fibrosa, con atrofia de los elementos propios de la pared uterina, 
en una vasta extensión, que ha traído por consecuencia el enorme adelgaza- 
miento de dicha pared y su rotura; esta rotura parece haber sido espontánea. 

Placenta. — Estudiado un fragmento de placenta, empleando los mismos pro- 
cederes técnicos usados para el útero, resultó completamente normal. 

Este accidente es tan raro, que Charpentier, en su articulo del Diccionario 
de Jaccoud y en su monumental obra de partos sólo cita ocho casos de rotura 
espontánea durante los cuatro primeros meses de gestación: éstos son 1 de Ca- 
llineau á los dos meses; 1 de Moulin á los dos meses y medio; 1 de Píetro dell 
Ara; 1 de Meyer; uno de Cooper á los tres meses; 1 de Duparcque y Chappo- 
tin y 2 de Dezeimeris á los cuatro meses. 

En la traducción francesa de la obra del partero inglés Burns, hemos halla" 
do dos casos, de los cuales no hace mención el Dr. Gharpei^tier, uno de ellos 
doblemente curioso, por tratarse de una mujer de un útero doble, uno de los 
cuales se rompió; tanto en éste como en el otlro que cita de Drake, la rotura 
ocurrió al cuarto mes. 

En la escrupulosa disquisición que hemos hecho en las publicaciones medi- 
cas de los últimos años, no hemos encontrado ningún nuevo caso, ocurrido eti 
ese período de la gestación. Entre el cuarto y noveno mes son más numerosos. 

Otra de las particularidades de este caso se refiere á la edad de la paciente: 
según los autores, es un accidente que se observa por lo general entre los 30 
y 40 años cuando han tenido otros embarazos y partos más 6 menos laborio- 
sos; todos los autores admiten la influencia de la multiparidad, como una de 
las causas más directas. Simona tenia 21 años, un solo embarazo anterior que 
terminó por un parto rápido y natural. 

El lugar por donde se efectuó la rotura debe igualmente llamar la atención, 
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pues aun cuando ésta puede verificarse en todo el órgano, en el fondo es don- 
de menos se han observado. Para Levret tienen lugar á los lados y siempre 
en dirección vertical; para Madame Lachapelle sobre el cuello; Planchón fija 
su asiento en el sitio en que terminan las trompas, por considerarlo el más del* 
gado; Capuron indica los lados y el cuello; Yelpeau, los lados y la parte pos^ 
terior. Entre los modernos, Lusk las ^a en el segmento inferior, dirigiéndose 
hacia arriba ó hacia abajo. 

La circunstancia de haber tenido lugar en el punto de inserción de la pla- 
centa, como nos lo demostró el hecho de haber hallado porciones de éstas adhe* 
ridas á los bordes de la desgarradura, que según Madame Lachapelle rara vez 
está incluida en la rotura, nos da cuenta de la intensa hemorragia intraperi<* 
toneal fulminante que, á nuestro juicio ocasionó la muerte. 

Esta ó una peritonitis aguda ha sido la terminación de nueve de los casos 
mencionados; sólo en el de Drake, citado por Burns en su obra, se formó un 
absceso que se abrió en el ombligo, por cuya abertura corrieron algún tiempo 
las materias fecales y se expulsó el feto. 

Como conclusión de todo lo expuesto, deducimos que la rotura espontánea 
de la matriz puede verificarse dentro de los cuatro primeros meses del emba- 
razo y es siempre debida á afecciones anteriores que han alterado la textura 
íntima del órgano. — [Crónica Médico-Quirúrgica^ 
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OTMiotonia tervlBada por enraolon oon eagpulslon de la ligadura 

del pedículo por el ano. 

En el Congrego de Ciencias Médicas celebrado en Barcelona en Setiembre 
de 1888 [Líb. de Act^y el Dr, Mariani refirió un caso de ovariotomía termina- 
da por curación con expulsión de la ligadura del pedículo por el ano, en los 
siguientes términos: 

^'EI dia 15 de Marzo último ingresó en la sala de Santa Casilda, á su cargo 
en el hospital de la Princesa (Madrid), Isabel Aguasall, de 48 años, con un 
quiste unilocular del ovario izquierdo. El dia 13 de Abril practicó la ovario- 
temía, ligando el pedículo con un tubo de caoutchouc, que presentó al Con- 
greso. El quiste era unilocular, dermoideo, tenia grandes adherencias al epi- 
plon y á la cara inferior del hígado, pesando la cubierta 690 gramos y el lí- 
quido contenido 5,050 y una masa de pelos y materia sebácea que flotaba en 
el líquido, 160 gramos; total: 5,900 gramos. A los ocho dias la herida estaba 
cicatrizada en toda su extensión, quedando el tubo del pedículo rechazado ha- 
cia la izquierda de la herida. Las tracciones hechas para extraer la ligadura 
del pedículo fueron infructuosas; pero como el estado general de la operada 
era satisfactorio, no nos inquietamos por este contratiempo. 
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Pasaron dos meses, y ^l levantar la eara 'ano de los dias vimos que ú t^ho 
se kabia introducido en la cavidad del abdómeti y qtte el orificio por doftde sa* 
lia se liabta cicatrísado; diez dias más taltde, al hsLcer urna deposición ia eifer* 
naa, expídsó este tubo, sin acusar molestia ni tener consecuencia algtnm. La 
operada ha curado completamente. Sin duda el pedículo estableció adh^rm* 
cias con la 8. iliaca, y perforándola, cayó en su cavidad la Indura y ñié arras* 
trada al exterior con los excrementos. Lo notable es qtie no haya habido fenó* 
menos de peritonitis ni la enferma haya experimentado durase el trabajo de 
adherencia y perforaicion síntoma alguno que hiciera prever e»ta terminacioa 
inesperada. Tanto en la operaeioii como en las curas sucesivas, ao se em^eé 
máfii que agua hervida." 



La lübeliiiá en la tenipéutica áel aima^ 

Con este titulo [£« Med. Fráct!] ha publicado el Dr. Silva Núnez, del Bra- 
sil, una interesante Memoria. El Dr. Silva se extiende en consideraciones fisio- 
lógicas para demostrar las ventajas de la lobelina, y refiere nueVe observacio- 
nes en las que le ha dado la preferencia con brillantes resultados* Hé aquí las 
conclusiones del trabajo: 

1^ La lobelina no posee él efecto toxicó que ^e le quiere atribuid. 

2^ No produce vómitos ni aun náuseas como la bebida. 

3^ Ha sido empleada á la dosis de 5 hasta 40 centigramos para los adultos 
y de 1 á 5 centigramos pana ios niños. 

4^ No ejerce acción irritante sobre el tejido celular, puede emplearse en in- 
yecciones hipodérmicas, lo que da superioridad sobre la tintura de la lobelia. 

S^ Por «u aiccioii evidente Bobre d BÍsteoia nervioso ptiede em^Mme en las 
afecciones convulsivas, como el tétanos y otras. 

' 6^ Los enfermos tratados por el Dr. Silva con la lobelina, se encuentran cu- 
rados completamente. 
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El Cólera. 

Parece que el virgula de Koch hace de las «uyas en los países traspirenai- 
cos. Allí se agita y se reproduce, mientras que en Francia ee procura cerrarle 
el camino. Pero, si viene á Francia ¿qué debe hacerse? Higiene, siempre hi- 
giene, mucha higiene; tal es nuestra arma útil y fecunda. Higiene de la casa, 
higiene del individuo, medicina preventiva. 

Al mismo tiempo que se recomendará la aireación y la ventilación de las 
habitaciones, se podrá emplear también como desinfectante la siguiente pre- 
paración: 

Agua.. .,.,., v...«. ...«., «..,. 50 gfeaiMS. 

Alcohol do ^ 

Alcanfor.... > 20 ^ 
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HipddoiftD4d isal.....«.««..«.«.«...s ...*r... éO «nanos. 

Esencia de eucalipto , 1 „ 

ídem de clavo 1 „ 

M. s. a. « 

Para hacer que se evapord lentamente en una vas^a cualquiera. 

Este desinfectante es, en nuestro ooncepto, el más fácil de emplear, y noso- 
tMS lo utilifiímos con ftiecuencia, ^n todas las epidemias, en las habiiátciones 
ooufMuiaa por enfermos* 

Desde el punto de vista individual, un régimen alimetnticio suavoi mode* 
rado; un agua pura y filtrada. Proscribir por completo las legumbres verdes, 
los frutos draoasiado verdes ó pasados, los pimientos, los tomates, todos los 
oettdime&tos esbitaotes. El vino, en cantidades moderadas, será im boea ad- 
yuvante higiénico. 

La limpieza corporal excitará la atención del higienista y del médico* El 
vestido deberá ser amplio, ancho, de franela ó de lana; la rqpa de cama se mu- 
dará Con frecuencia. Los baños formarán la base f^n<lame&tal de k. higiene 
del cuerpo. Un bafto tibio de 25 á 30 minutos de duración, al cual se ^laade 
un frasco de sal aromática de Aousséau, cada dos dias, limpiará la piei^ iaci- 
litaxá los cambios y ^constituirá un excelente medio higiénico. 

"No debemos detenernos aquí, y habrá que pensar en ol tratamiento mé- 
dico. 

Todas las mañanas se tomará una cucharadita de Sedlits €hanteaud| en 
medio vaso de agua. Además, se administrarán tres lentejas de sulfuro de cal- 
cio y tres de arseniato de estricnina, por la mañana en ayunas y á media tar- 
de. El sulfuro de calcio encuentra aquí una aplicación útilísima, pues está de- 
mostrado hasta la evidencia que los bacilus vírgulas de Kock no pueden vivir 
en un medio sulfuroso, y que los destruye el ácido sulfhídrico. Ningún otro 
medicamento nos parece dotado de acción parasiticida eficaz. 

Convendrá adminiBtiiiir al propio tiempo una ínAision teiforme cuyu fórmu- 
b as la siguiente: 

Espedes aromáticas ^ 

ídem carminativas « VaaP. I. 

Hojas de naranjo j 

Se añadirá un poco de ron y buen cognac. 

Estas generalidades, que á primera vista parecen itifeintiles, forman en nues- 
tro B^atir un código higiénico fácil y sencillo. 

Por lo demás, si llega la hora del peligro, el médico saibcá afrontarlo con 
su sagacidad y su talento. Las lentejas Grustavo Cihanteaud, admiraUemente 
dosificadas, facilitarán su importante misión, pues le perunten disponer en un 
momento dado, de tal ó cual medicamento que juzgue oportuno administrar. 
— DwL. G. Bfi Sabloks. — ILes Jffouv. Med.']* 



288 EL ESyUMO. 



■ .A ■ ' ■ 



Acido tridoracético en laB enfermedades de la naris y del istmo 

de las fauces. 

El ácido tridoracético se presenta bajo la forma de cristales incoloros, de 
olor algo acre; es muy cáustico. Se disuelve fácilmente*en el agua y el alcohol, 
y es difluente al aire. Ehrmann {^Mimch ned. Wchachc.y 1890, núm. 9] lo ha 
empleado en 140 casos (hipertroñas difusas de las córneas inferiores, 40; hi* 
pertrofias difusas de las córneas medias, 12; hipertrofia circunscrita polipoidea 
de las córneas, 4; amigdalitis hipertrófica, 9; curalitis hipertrófica, 4; faringitis 
folicular, 44; faringitis retroarcuelis, 24; hipertrofia de las glándulas folicula- 
res linguales, 3). 

El tratamiento consiste en fricciones de las partes afectadas con un cristal 
de ácido tridoracético; se forma una costra blanca, seca, lisa, bien adherente, 
bien localizada; su espesor es uniforme, no esparce ningún olor desagradable. 
Se desprende bastante más rápidamente que la costra que sobreviene después 
del ácido crómico. JSTada de reacción inflamatoria en la vecindad ni fenóme* 
nos secundarios enojosos. En los 140 casos antes enumerados, 87 sólo fueron 
cauterizados una vez, 30 dos veces y los restantes de 3 á 5 veces. Curación 
persistente en 122 casos. Ehrmann se ha asegurado que entre los cáusticos el 
ácido tridoracético ocupa el primer rango para el tratamiento de las enferme- 
dades de la nariz y de las fauces. 

El ácido tridoracético puede también ser empleado con ventaja como astrin< 
gente. Hé aquí la fórmula recomendada por el autor: 



Iodo puro. O'^'IS 

loduro de potasio 0„ 20 

Acido tridoracético 0«" 15-0,, 30 

Glicerina 0„30 

D. s« A.-^Toques sobre la parte enferma con un tapón de uata. 

El gusto de esta solución no es desagradable; ardor insignificante. El autor 
se ha servido de esta . solución en un caso de amigdalitis folicular (curación 
después de tres toques), 2 de ozena (fracaso completo), 14 de faringitis crónica 
difusa (ocho curaciones, seis notablemente mejorados) y 13 casos de faringitis 
seca (dos curaciones, cinco notablemente mejorados, cuatro fracasos, dos resul- 
tados desconocidos).-^[io5 Nuevos üemedios.'] 



El thiocanfor, nuevo desinfectante, 

E. Reinalds [Chem. News. Jun. 1889] denomina asi á un liquido obtenido 
con el ácido sulfuroso puesto en contacto con el alcanfor. El ácido sulfuroso 
solo, que no se licúa sino bajo la presión de varias atmósferas, se licúa á la 
presión atmosférica en cuanto se hace obrar sobre él el alcanfor. El procedi- 
miento es aún un secreto. En todo caso el líquido se conserva bien á la tem- 
peratura ordinaria, en botellas tapadas; pero en cuanto se le expone al aire li- 
bre en capas delgadas, se volatiliza, desprendiendo un volumen relativamente 
enorme de ácido sulfuroso y gaseoso. Asi es como, según el autor, una botella 
de 180 gramos llena de thiocanfor, puede desprender hasta 20,000 centímetros 
cúbicos de ácido sulfuroso gaseoso. Mezclado con agua, el thiocanfor puede ser 
empleado como un desinfectante cualquiera. — [Revista Balear.'] 
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REGLAMENTO DEL INSTITUTO MEDICO NACIONAL. 

(continíía). 
TITULO SEGUNDO. 

LAS SECCIONES. 

CAPITULO VII. 

DE LA ORGANIZACIÓN EN GENERAL. 

Art. 23. El desempeño de los trabajos científicos está á cargo de un perso- 
nal, dividido en cinco Secciones, que se denominarán de la siguiente manera: 

Sección 1? De Historia Natural Médica. 
„ 2? De Química analítica. 
„ 3* De Fisiología experimental. 
„ 4* De Terapéutica clínica. 
„ 5* De Climatología y Geografía Médica. 

Art. 24. Todas las Secciones deben trabajar con arreglo á un programa que 

se fijará anualmente. • 

Art. 26. Cada Sección tendrá su departamento especial de trabajo, con la 

distribución y utensilios necesarios. 
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Art. 26. Calcado en las prevenciones de este Reglamento, cada Sección ten- 
drá su Reglamento interior aprobado por la Junta general de Profesores. 

Art. 27. Se llevará cuidadosamente en cada Sección un libro diario de no- 
tas de trabajo. Este libro estará encomendado al ayudante en la Sección 1^, 
3^ y 5^; al más antiguo de los ayudantes en la Sección 4^, y al Jefe de los pre- 
paradores en la Sección 2^ 

Art. 28. Será Jefe en cada Sección, el Profesor más antiguo de ella en el 
servicio del Instituto; y en caso de duda el más antiguo por el título profe- 
sional. 

Art. 29. El Jefe de cada Sección tiene el deber de vigilar que se cumplan 
en ella las prevenciones de este Reglamento, las de su Reglamento interior 
correspondiente, y que los trabajos se adapten al programa. 

Art. 30. Para encomendar trabajos, 6 pedir datos, 6 cualquiera otra rela- 
ción de las Secciones entre si, és necesario tener por conducto á la Dirección. 

Art. 31. Para ser Profesor de cualquiera de estas Secciones, se necesita te* 
ner título legal, 6 de Médico-cirujano ó de Farmacéutico, ó de Veterinario, 
según las prescripciones especiales para cada caso, y que constan en los capí- 
tulos particulares de cada Sección; llevar por lo menos cinco afios de haber 
obtenido el título; haberse dedicado con predilección al género de estudios co- 
rrespondientes á la plaza vacante, haber sido propuesto por la Dirección del 
Instituto á la Secretaría de Fomento, y nombrado también por el Supremo 
Gobierno. 

Art. 32; Todos los Profesores y empleados de estas Secciones, deben concu- 
rrir diariamente el tiempo que se les marque en el capítulo XX. 

CAPITULO VIII, 

DE LA SECCIÓN 1^ (DE HISTOBIA NATÜBAL). 

Art. 33. Esta Sección se compone de tres Profesores, un ayudante, dos di- 
bujantes, uno de los cuales será perito en dibujo topográfico, un fotógrafo, un 
colector disecador y un escribiente. 

Art. 34. Esta Sección tiene por objeto: 

I. Colectar plantas y animales. 

II. Historiar, clasificar, describir y estudiar propiedades y caracteres, apro* 
vechando en lo posible las respuestas de los cuestionarios (artículo siguiente). 

III. Formar herbarios y colecciones de animales disecados. 

IV. Ministrar á las otras Comisiones los ejemplares que necesiten y los da- 
tos correspondientes. 

Art. 35. Para obtener ejemplares de productos naturales y datos necesarios, 
formará cada Jefe, de acuerdo con los Profesores, cada tres meses, un cuestio- 
nario que se remitirá á la Dirección, para que ésta los envié á los colaborado- 
res foráneos, á las autoridades ó personas t^ne fuere conveniente. 

Art. 36. Igualmente el Jefe de la Sección hará á su colector los pedidos que 
fueren necesarios, haciéndolo siempre por conducto de la Dirección. 



BL ESTUDIO, 291 



Art. 37. Los tres Profesores deben ser medióos ó farmacéuticos; dos estarán 
dedicados & la parte Botánica y uno á la de Zoología. De los botánicos, uno 
estará encargado de la historia, clasificación, descripción, y el otro de la parte 
farmacológica. El zoólogo hará todos estos estudios en su ramo. 

Art. 38. El ayudante tendrá conocimientos de Historia Natural, estarán á 
su cargo la formación y conservación de los herbarios y colecciones, y presta- 
rá sus servicios á los Profesores según fuere necesario. 

Art. 39. De cada producto deben prepararse por lo menos tres ejemplares, 
uno para los herbarios y colecciones de la Sección, y los otros para el Museo 
del Establecimiento. 

Art. 40. Todo ejemplar clasificado y descrito, debe ser dibujado 6. fotogra- 
fiado, tanto en su conjunto como en sus pormenores. El tamaño de los dibu- 
jos y estampas fotográficas, será el conveniente para formar un álbum icono* 
gráfico que se conservará en la Sección. Deberán hacerse, además, y conforme 
á estos originales, dibujos ó fotografías adaptadas al tamaño de la publicación 
oficial del Instituto, y dispuestas para su impresión. 

Art. 41. El colector viajará por los puntos del país que el Director le indi« 
que según las necesidades del servicio en esta Sección. También llevará ins- 
trucción para desempeñar, de paso, comisiones del servicio en las otras Sec- 
ciones. Su itinerario y sus permanencias, las reglas para colectar y los infor- 
mes que deba rendir, todo estará sujeto siempre á las instrucciones que reciba 
del Jefe de la Sección. 

Art. 42. El escribiente pasará en limpio los cuestionarios contestados y los 
ordenará para su encuademación, escribirá los extractos que haga el Jefe de 
la Sección de estos cuestionarios, trabajará en todas las labores de escritorio 
que sean necesarias para el servicio de la Sección, y tendrá bajo su custodia 
el archivo de la misma. 

CAPITULO IX. 

DE LA SECCIÓN 2^ (dE QUÍMICA ANALÍTICA). 

Art. 43. Esta Sección está formada de tres Profesores químicos que debe- 
rán ser Médicos ó Farmacéuticos, y cinco preparadores. 

Art. 44. De los tres Profesores uno se encargará de Análisis inmediatos, 
otro de Análisis elementales y Química Médica, y el tercero de Hidrología y 
preparaciones farmacéuticas. 

Art. 45. El objeto de esta Sección es: 

I. Analizar los productos que se le remitan de las otras Secciones, y aislar 
los principios inmediatos que contengan. 

II. Hacer el análisis elemental de estos principios cuando sean nuevamen- 
te descubiertos, y fijar su fórmula. 

III. Hacer las preparaciones que necesite la Sección 3^ para la experimen- 
tación. 

IV. Dar á las otras comisiones los 4atos que SQan necesarios. 
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Art. 46. Los preparadores deben ser Médicos ó Farmacéuticos, ó cuando 
menos estudiantes en el último año de las dos carreras profesionales. 

Art. 47. De los cinco preparadores, tres serán ayudantes del Profesor de 
Análisis inmediatos, y los otros dos del encargado de Análisis elementales y 
del de Hidrología, respectivamente. 

CAPITULO X. 

DE LA SECCIÓN 3^ (dE FISIOLOGÍA EXPERIMENTAL) . 

Art. 48. Esta Sección está formada por cuatro Profesores, un ayudante y 
im mecánico. 

Art. 49. De los cuatro Profesores, tres serán Médicos y el cuarto Veterina- 
rio. De los tres Médicos, uno, al menos, será perito en trabajos de micros* 
copio. 

Art. 50. Son objetos de esta Sección: 

I. Determinar la acción fármaco-dinámica de los principios inmediatos ópre- 
paraciones de que habla el art. 45. 

II. Contestar las preguntas que por el conducto debido se las dirijan délas 
otras Secciones. 

III. Consignar á la Dirección los resultados de sus estudios, manifestando 
cuando fueren aplicables á la terapéutica, ó sus opiniones relativas al asunto. 

Art, 51. Esta Sección pedirá á la 2^ las preparaciones y análisis que nece- 
site. 

Art. 62. El ayudante tendrá á su cargo los aparatos, instrumentos y el la- 
boratorio en general; pedirá los animales necesarios para la experimentación, 
y tendrá todo listo para el trabajo. 

Art. 53. El mecánico debe concurrir á las horas de trabajo para las manio- 
bras en que sea necesario su concurso. 

CAPITULO XI. 

DE LA SECCIÓN 4^ (DE TERAPÉUTICA CLÍNICA). 

Art. 54. Esta Sección se compondrá: 1^, de dos Profesores, médico uno y 
cirujano el otro; 2^, de todos los médicos militares y de la Beneficencia públi- 
ca; 3^, de los médicos de los Hospitales particulares y civiles que quieran ins- 
cribirse como colaboradores, y 4^, de seis ayudantes. 

Art. 55. Los Profesores de que habla el inciso primero deben ser hombres 
de larga práctica hospitalaria, deben tener servicios adecuados y haber acre- 
ditado ante la opinión pública suficientes conocimientos en las patologías y 
clínicas respectivas, así como en Terapéutica, Fisiología, etc. 

Art. 56. Los médicos militares, los médicos y practicantes de la Beneficen- 
cia pública, por el hecho de pertenecer á ella, deben ser colaboradores en esta 
Sección y sujetarse á las prescripciones de que se hablará adelante. 
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Art. 57. Los ayudantes deben ser médicos, y deben preferirse aquellos que 
tengan más práctica en los medios de exploración clínica. 

Art. 58. Esta Sección tiene por objeto estudiarlas aplicaciones clínicas que 
tengan las sustancias estudiadas ya por las Secciones 1^, 2* y 3^, y procederá 
de la manera siguiente: 

I. Después que una sustancia haya sido estudiada por las tres Secciones an- 
teriores, se imprimirá el resultado de estos estudios y se mandará repartir á 
todos los miembros que forman la Sección de Terapéutica clínica. 

II. Ocho dias después, los Profesores de la Sección, asociados con el Pro- 
fesor de Terapéutica de la Escuela Nacional de Medicina y de un Profesor de 
Clínica interna y otro de externa de la misma Escuela, formarán el plan que 
deba seguirse para el estudio de la sustancia; y una vez que se pongan de 
acuerdo, remitirán ese plan al Director del Instituto para que se haga la im- 
presión y el reparto de ese documento á todo el personal de la Sección. 

III. Cada uno de los miembros que deba tomar parte en el estudio de la 
sustancia, procurará sujetarse al programa aprobado por la Junta de que ha- 
bla el inciso anterior, dando cuenta á la Sección respectiva del resultado de 
sus observaciones. 

IV. El Jefe de la Sección preguntará á los seis meses el resultado de los 
estudios que hayan sido hechos hasta esa fecha. 

V. Los ayudantes harán la historia completa y detallada de los enfermos, 
esmerándose en no omitir nada de lo que pueda referirse al objeto que se pro- 
ponen. 

VI. Los análisis químicos, microscópicos, espectroscópicos, etc., serán hechos 
por los ayudantes, ó por el personal de las otras Secciones, según fuere con- 
veniente en cada caso. 

VII. Una vez que se haya reunido el número de observaciones que, á jui- 
cio de los Profesores, sea suficiente para deducir consecuencias bien definidas, 
éstos harán un resumen de los trabajos y formularán claramente los resulta* 
dos obtenidos para enviarlos á la Dirección. 

VIII. Cuando ajuicio de los profesores de esta Sección, haya necesidad de 
que se emprendan nuevos trabajos por las otras Secciones, relativas á alguna 
cuestión química ó fisiológica, darán parte á la Dirección para que ésta orde* 
ne lo que deba hacerse. 

Art. 59. Además de las obligaciones especificadas ya en el artículo anterior, 
los ayudantes deberán hacer todo lo que los Profesores de la Sección les orde* 
nen, y estarán prontos para ocurrir á donde se les necesite. 

CAPITULO XII. 

SECCIÓN 5^ (de climatología y GEOGRAríA MÍDICa). 

Art. 60. Esta Sección estará compuesta de dos Profesores médicos, un ayu* 
dante y un escribiente. 
Art. 61. Esta Sección tiene á su cargo el estudio de los siguientes puntos: 
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I. Distribución de todas las enfermedades endémicas en todas las comarcas 
del país. 

II. Distribución de las epidemias y marcha de ellas. 

III. Condiciones locales etiológicas en relación con los dos puntos anterio- 
res j naturaleza de las enfermedades. 

lY. Oondiciones climatéricas y clasificación de climas en todo el país, para 
formar un mapa climatológico general. 

y. Distribución de las aguas, para formar la carta hidrológica general. 

VI. Distribución de razas y clasificación. 

Art. 62. La manera de practicar estos estudios será formando cuestionarios 
de cada punto en particular, y remitirlos á la Dirección para que ésta los en« 
vie.á las mismas personas de que habla el articulo 35. 

Art. 63. Compilando las respuestas de estos cuestionarios, se formarán ta- 
blas, cuadréis comparativos, mapas y todo lo que fuere necesario para construir 
obras documentadas de Climatología y Geografía Médica. 

Art. 64. La Sección debe interpretar todos estos datos para desarrollar por 
escrito todas las consecuencias prácticas y científicas á que hubiere lugar. 

Art. 65. De todos los puntos enunciados en el artículo 61, un Profesor se 
encargará de los puntos I, II y III, el otro de los puntos IV, V y VI. 

Art. 66. El ayudante debe tener á su cargo los útiles del gabinete, y for- 
mará las colecdones de dibujos y fotografías. 

Art. 67. El escribiente debe tener á su cargo todos los documentos del ar- 
chivo de la Sección, y trabajar según las instrucciones que reciba del Jefe. 

CAPITULO XIIL 

BE LOS COLABORADORES. 

Art. 68. Se llaman colaboradores, las personas que contribuyan á la mar* 
cha del Instituto, ministrando datos útiles, ejemplares de productos naturales 
ó trabajos científicos adecuados al programa del Establecimiento, siendo ne- 
cesario para tener ese título, haber recibido nombramiento especial de la Se- 
cretaría de Fomento, á propuesta de la Dirección. 

Art. 69. Estos colaboradores pueden residir en cualquiera parte del país ó 
del extranjero. 

Art. 70. Los colaboradores recibirán un ejemplar de todo lo que el Institu- 
to publique. 

Art 71. Cuando el folletín del periódico del Instituto publique alguna mo* 
nografía de algún colaborador, tiene éste derecho á un sobretiro de cien ejem** 
t)lares cuando menos. 

A.rt. 72. Cuando algún colaborador necesite para sus trabajos, datos, sus* 
canelas ó ejemplares de productos, solicitará todo esto por conducto de la Se* 
cretaria del Establecimiento, y la Dirección procurará servir al colaborador 
cuando fuere conveniente* 

Art. 73. Los colaboradores dejarán de serlo cuando durante un afio no ha- 
yan prestado al Establecimiento los servicios que se les hayan pedidoa 
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CAPITULO XIV. 

DE LA BIBLIOTECA Y DEL MUSEO. 

Art. 74. Tendrá el Instdtuto un salón en donde estén reunidas todas las 
obras importantes relativas á las ciencias que cultiva; colección de periódicos 
médicos, tanto nacionales como extranjeros; colección de monografías médicas 
mexicanas. 

Art. 75. Dos de los ejemplares conservados de que se ha hablado en los ca- 
pitulos de Secciones, se agruparán para formar un museo general del Esta* 
blecimiento. 

Art. 76. Ambos gabinetes estarán bajo la vigilancia de un empleado que se 
denominará bibliotecario y conservador del museo, y estarán abiertos desde 
las ocho de la mañana hasta la una de la tarde, y desde las tres, hasta las ocho 
de la noche. 

Art. 77. Ningún ejemplar ni objeto del museo, ningún libro ni objeto de la 
biblioteca, puede ser sacado fuera del gabinete, ni por las personas del Esta- 
blecimiento, ni mucho menos por las extrañas. Queda todo bajo la custodia 
y estricta responsabilidad del empleado, que anualmente reformará sus catá- 
logos é inventarios, como se ha dicho para los preparadores y ayudantes. 

Art. 78. El bibliotecario auxiliará á la Sección de publicaciones, en las la- 
bores que marque su reglamento interior. 

IContinuard.y 



hioiení: publica. 



Breves consideraciones sobre el suelo de la Ciudad y Valle de México, que 

presenta Gabriel Farra como tesis inaugural. 

(COJTTIHtrA.) 

CONSTITUCIÓN DEL SUELO. 

Como resumen de lo expuesto en páginas anteriores, diré lo siguiente: 

El terraplenamiento de la gran cuenca volcánica pertenece á la edad cua- 
ternaria, y el piso sobre que se asienta Tenochtitlan, es el tipo de los depósi- 
tos lacustres cuaternarios. 

Los cortes geológicos demuestran plenamente que todas las capas son de 
origen lacustre, alternando á profundidades diversas con corrientes y capas 
de agua subterránea, y descansando sobre los depósitos aluviales. 

El elemento dominante de nuestro suelo es la arcilla ó silicatos hidratados 
de alúmina, mezclados con cal, magnesia, óxidos y silicatos de fieiTO, y cuan- 
do en esta mezcla predomina la caliza común, la arcilla pasa á la categoría de 

marga. 

En el punto de vista higiénico se puede considerar el piso de la ciudad for- 
mado de dos capas, una superficial arcillo-humifera, poco permeable, y otra 
profunda, arcillosa ó arcillo-margosa impermeable, de espesor variable, pero 
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siempre considerable. Examinando los cortes geológicos, se observa que á la 
capa superficial ó humifera suceden varias capas de arcilla ó marga antes de 
encontrar arena, situada á una profundidad tal, que no puede modificar favo- 
rablemente los fenómenos químicos de la superficie. 

La arcilla absorbe el agua, la retiene con grande energía y llega á ser ím- 
permeable, favoreciendo en su espesor y en el de la capa superficial el des- 
arrollo de la putrefacción. 

RELACIONES DEL SUELO CON EL AIRE. 

Porosidad. — ^Esta palabra tiene en Higiene un significado distinto que en 
Física: para el higienista un cuerpo cesa de ser poroso, cuando los poros son 
bastante pequeños para impedir todo cambio entre su contenido y los fluidos 
que le rodean. Las rocas compactas no son porosas; el granito (siliza y silica- 
tos de alúmina y de potasa) sumergido en agua destilada caliente absorbe 
0.06 á 0.12 por ciento de su peso, y se puede decir que es imporoso; pero esta 
misma roca desagregada, pulverulenta, absorbe en peso 27 por ciento y forma 
en algunas localidades pantanos peligrosos. 

La porosidad no depende de la naturaleza del suelo sino de su estructura y 
del modo de agrupación de sus elementos. Independientemente de los espa- 
cios que resultan de la yustaposicion de los granos, estos mismos pueden ser 
porosos; no lo son los de arena cuarzosa, pero tienen esta propiedad los de 
arena calcárea, turba, arcilla y humus: nuestro suelo formado de los dos últi- 
mos elementos, puede decirse que tiene los dos modos de porosidad. 

Se llama volumen de los poros, la relación de su conjunto al volumen del 
suelo. Parece demostrado que el volumen de los poros está en razón directa 
de la cantidad de materia orgánica. En la ciudad no se ha determinado esta 
relación, pero atendiendo á los resultados obtenidos por el ensaye de suelos 
semejantes, no creo aventurado decir que está representada por cifras com* 
prendidas entre 46 y 70 por ciento, según la cantidad de materia orgánica* 

Permeabilidad. — La permeabilidad del suelo para el aire es la propiedad de 
ser atravesado por él, merced á los desequilibrios de presión entre el interior 
y el exterior, ó de un punto á otro en el espesor mismo del suelo. La permea- 
bilidad supone la porosidad, pero no le es proporcional. La facilidad con que 
el aire circula en el suelo á presión igual, está en- razón inversa de la resisten- 
cia que experimenta: en un suelo de poros numerosos que multiplican las in- 
flexiones, aumentan los frotamientos y la longitud del camino recorrido, el 
aire circulará con más dificultad que en otro formado de gruesos granos, ó en 
otros términos, la permeabilidad crece con el volumen de los granos. 

La arcilla es impermeable y comunica esta propiedad á los otros elementos 
del suelo, porque es susceptible de tomar la forma de polvo muy tenue de po- 
ros inumerables y muy pequeños; peto con frecuencia se encuentra en estado 
granuloso, sobre todo después de humedecida, y es entonces muy permeable. 
La permeabilidad disminuye con la humedad, en razón directa de la cantidad 
dé agua absorbida por el suelo* El agua, cerrando unos poros y estrechando 
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otros, debilita los cambios gaseosos entre el suelo y la atmósfera, y por tanto, 
menguan las emanaciones que resultan de la descomposición orgánica. Lewis 
y Cuningham han observado en Calcuta que la curva del cólera desciende en 
la estación de las lluvias; en México, el tifo y otras enfermedades infecciosas 
disminuyen también, porque la acción del suelo, como factor etiológico de pri- 
mer orden, pero no exclusivo, pierde mucho de su importancia. 

Aire telúrico. — En el suelo exento de materia orgánica el aire telúrico no 
difiere del atmosférico. La materia orgánica, bajo la forma de restos ó lleva- 
da por el agua en combinaciones solubles al espesor de las capas superficiales, 
sufre una combustión lenta que produce CO*, el cual representa el oxígeno 
empleado para su formación y la de los nitritos, nitratos y otros compuestos 
inorgánicos. Además del ácido carbónico, se forma amoniaco, hidrógeno sul- 
furado y carburos de hidrógeno, que pasan al aire atmosférico en cantidad 
menor que el primero, pero que deben tenerse en cuenta como elementos no- 
civos. "Esta combustión, peligrosa para el hombre, constituye el gran medio 
de saneamiento de la naturaleza." 

Boussingault y M. Levy, estudiando el aire del suelo encuentran en volu- 
men la composición siguiente: 

Oxigeno 10.35 

Ácido carbónico 9.74 

Ázoe 79.91 

100.00 

La proporción de gas carbónico es el mejor medio para juzgar la actividad 
de la combustión telúrica y el grado de impureza del suelo. En los lugares 
habitados por el hombre se produce en mayor cantidad; Pettenkofer, dosifi- 
cándolo en el suelo del patio de la Universidad de Klausenbourg, encuentra 
por 1,000 vol. 107.5 á cuatro metros de profundidad; 37.6 á dos metros, y 18.7 
á un metro. Las dosificaciones se han multiplicado en varias ciudades y todas 
demuestran que el gas carbónico, en los limites de producción, es más abun- 
dante en la profundidad que en la capa superficial, probablemente por su fá- 
cil difusión en contacto con la atmósfera. La producción aumenta con la ele- 
vación de la temperatura y el descenso de nivel del agua subterránea, pero su 
proporción en el aire telúrico está en razón inversa de la permeabilidad y de 
las indicaciones del barómetro. 

El CO* emerge continuamente del suelo, en mayor cantidad por la noche 
que durante el dia. Nichols, de Boston, investigando sus proporciones en el 
aire de la superficie, encontró para 1,000 vol. 6.1 el 16 de Octubre, y 3.8 el 10 
de Noviembre. Fodor, demostrando que en una extensión de un metro cua- 
drado se desprenden 175 ce. en 24 horas, estima que la respiración del hom- 
bre y los animales y los numerosos focos de combustión, dan al aire una can- 
tidad de gas carbónico insignificante, si se le compara con la que emerge del 
suelo. Wolffhügel, sin negar el desprendimiento de este gas, hace notar que 
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en Munich el aire atmosférico tiene la misma constitución al nivel del suelo 
y en las capas superiores. 

Renk, Pettenkofer y otros, han demostrado que las habitaciones ejercen una 
aspiración permanente del aire¡^telúrico con los productos de la oxidación or- 
gánica indicados, más otros compuestos mal definidos, y que el desprendimien- 
to aumenta por via de compensación cuando la permeabilidad del suelo libre 
disminuye. 

El gas carbónico se difunde rápidamente y no ocupa las capas inferiores de 
la atmósfera como pudiera creerse por su peso específico elevado (1.52), y aun 
en el aire confinado hay más á cuatro metros de altura que al ras del suelo, 
lo que se debe, según Pettenkofer, á corrientes ascendentes por diferencia de 
temperatura. En México, cuyo suelo contiene una cantidad enorme de mate- 
ria orgánica, que carece de canalización eferente propiamente dicha, y donde 
la mayor parte de las habitaciones de la clase proletaria son una infracción 
flagrante de la higiene, principalmente en lo relativo á ventilación y suelo, las 
emanacionos telúricas unidas á las fecaloides ejercen una influencia fatal so- 
bre la salubridad, tanto en el aire confinado como en el libre: no producen las 
enfermedades infecciosas, pero favorecen su desarrollo. Por otra parte, "la in- 
suficiencia habitual de un aire puro convenientemente renovado, dice Jaccoud, 
es una causa poderosa de anemia, como enfermedad adquirida, y más que cual- 
quiera otra condición, realiza la enfermedad hereditaria," y bien sabemos cuán- 
to predispone á la tuberculosis esta discrasia constitucional. 

HEL ACIONES DEL SUELO CON EL AGUA. 

Según Tr* Hoffmann, la descomposición orgánica y el desarrollo y multi- 
plicación de los micro-organismos en el espesor del suelo, dependen de la pro- 
porción de agua, que también puede ser el vehículo de gérmenes y sustancias 
nocivas, tanto en la dirección horizontal de las capas superficiales como á la 
profundidad. En un suelo perfectamente seco no hay descomposición or^ni- 
ca, y por tanto no se produce CO^, prueba y resultado de la oxidación telúri- 
ca, pero la producción de este gas aumenta con la humedad hasta un limite 
máximo para decrecer en seguida. Un suelo que á 20® con una proporción de 
6.79 por 100 de agua introduce en el aire telúrico 3.22 por 100 de CO* á la 
misma temperatura y con una proporción de 26,79 de agua, da al aire telúri- 
co 54.24 por 100 de CO^, y con 46.79 por 100, 61.49 por 100. 

Soyka llama humedad especifica á la capacidad del suelo para el agua y pun- 
to de saturación ó capacidad máxima á la mayor cantidad de liquido que aquel 
puede retener. La saturación es permanente en la capa próxima al nivel de 
la agua subterránea é intermitente en la capa superficial que recibe la lluvia. 
El agua es retenida en el suelo humedecido de arriba á abajo ó de abajo hacia 
arriba por adherencia y por acción capilar. La acción de los canales capilares 
es inversa de su diámetro y el punto de saturación acuosa (capacidad máxima) 
del suelo se elevará con la pequeñea de los granos» Las tiotables investigado- 



BL BSTÜDIO. 299 



nes de Benk, Mayer y Ho£ñaianii, demuestran que á medida que el diámetro 
de los granos es más pequeño, hay mayor concordancia entre la cifra de satu- 
ración acuosa y la que representa el volumen de los poros. 

La estructura mecánica decide ante todo de la cantidad de agua que el sue^ 
lo puede retener; las rocas compactas se consideran como imporosas, desagre- 
gadas adquieren la propiedad de absorber* Los caracteres mineralógicos y 
químicos sin tener la importancia de la estructura, influyen también sobre la 
capacidad del suelo para el agua: la arcilla plástica encierra doble cantidad que 
la arena de aluvión; el suelo impregnado de materia orgánica, mucho más 
que el suelo puro. Un suelo arenoso á 82 por 100 de arena, encierra 45.4 de 
agua por 100 vol.; á 64 por 100 de arena, contiene 65.7 por 100 vol.; un suelo 
calcáreo, 54.9; arcilloso, 60.1; turboso, 63.1; tierra de jardin, 69, y el humus 
70.3; como se ve, la arcilla y la materia orgánica elevan la capacidad para el 
agua. Proteger al suelo contra los detritus orgánicos, es una manera de secar- 
lo, dice Hofñnann. 

La permeabilidad del suelo es la propiedad que posee de dejarse atravesar 
por el agua, después de haber satisfecho su capacidad hidrológica. Está en ra- 
zón inversa de la capilaridad. Los suelos porosos de fuerte poder capilar, co" 
mo el arcilloso, son impermeables ó casi impermeables. La arcilla por la im- 
bibición se hace plástica y retiene el agua con notable energía; asociada á otros 
elementos les comunica esta propiedad. Representando por 1 el grado de per- 
meabilidad de la arcilla, el de la creta está representado por 2, y el de la are- 
na por 3.070. 

Las oscilaciones de la humedad en las capas del suelo sobre el nivel de la 
agua subterránea, dependen, por una parte, de la altura á la cual ésta se ele- 
va por capilaridad, y por otra, de la cantidad que precipitan las lluvias y que 
es retenida en virtud de la capacidad de absorción. Hoñmann distingue en el 
suelo las tres zonas siguientes: 

La zona de evaporación, capa superior de humedad muy variable, y la más 
importante en higiene, porque recibe la materia orgánica y las más elevadas 
temperaturas del afio y está expuesta siempre á la invasión de los hongos pa- 
tógenos. 

La zona de transición donde no hay evaporación. Esta zona contiene una 
proporción invariable de agua en relación con el diámetro de sus capilares; si 
cambia de un modo passgero, cuando recibe nuevo tributo de la parte supe- 
rior, todo lo que pasa el límite de su capacidad hidrológica desciende. 

La zona de capilaridad, contigua á la agua subterránea y alimentada por 
ésta en virtud de la capilaridad ascendente; en un suelo de gruesos granos su 
altura es de algunos decímetros, en otro de granos finos puede alcanzar uno ó 
dos metros. 

En las capas superiores la humedad está subordinada á la evaporación que 
es muy activa en el humusí 

[Oontimard], 
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NOTAS CLEÍICAS. 



Jequirity, por D. Federico Oámez de la Mata. 

El Dr. XJstáriz lo empleó en su clínica del Hospital de la Princesa, para 
un trayecto fistuloso, con buen éxito. También lo aplicó á una úlcera callosa 
de la pierna, en ulceraciones escrofulosas del codo, y la cicatrización fué rápi- 
da. Prometió emplearle en ciertas formas de metritis y no sabemos si lo ha- 
brá hecho. Hizo también uso de la fórmula que Wecker recomienda para los 
ojoia. 

El Dr. L. Bordé, jefe de la clínica de Obstetricia de Bolonia, refiere una ob* 
serracion importante de un caso de metritis crónica granulosa, tratado y cu»* 
rado por inyecciones intrauterinas de jequirity. La enferma á que nos referi- 
mos tenia el útero tumefacto y doloroso al tacto, el cuello congestionado y re- 
cubierto de finas granulaciones, en más abundancia á la entrada del canal 
cervical, donde existia un tapón de moco denso y filamentoso: el tratamiento 
inicióse principiando por limpiar la vagina y el cuello con inyecciones al 6 por 
ciento de sulfofenato de zinc; luego se inyectó todo el contenido de una jerin- 
ga de Braun, llena de una disolución al 1 por ciento de jequirity, después de 
lo cual se embadurnó el cuello uterino con un pincel empapado de la misma 
disolución y aconsejóse á lá enferma que guardase reposo absoluto. A las do- 
ce horas siguientes de la curación se presentaron síntomas de inflamación je- 
qüirítica, que desaparecieron sin producir ningún accidente á los cuatro dias. 
El reconocimiento practicado á los nueve dias puso de manifiesto el retomo 
del cuello uterino á su volumen primitivo, la desaparición completa délas 
granulaciones y sü sustitución por epitelio nuevo j el orificio externo del cuello 
estaba cubierto de poco moco, denso y membíaniforme; el cateterismo uterino 
no provO(5aba dolores ni flujos sanguíneos, y por él se apreciaba el retorno de 
la cavidad uterina á sus dimensiones primitivas. 

Estos buenos efectos terapéuticos del jequirity se explican perfectamente 
por la acción excitante que dicho medicamento tiene sobre la nutrición de los 
elementos anatómicos del útero; en efecto, existiendo una hipertrofia é hiper* 
plasia de los elementos del útero^ en las metritis parenquimatosas y granulo- 
sas, activándose más el movimiento de desasimilacion celular, se equilibra 
perfectamente con el otro movimiento de asimilación, y los elementos consti- 
tutivos de la matriz retornan á su estado normal. 

El Dr. Shanker, inducido con el resultado que se obtiene en las granulacio- 
nes, decidió ensayarle en las afecciones de la piel, que presentan igualmente 
los tejidos de granulación y que son difícilmente modificados por los diversos 
tratamientos, tales como los lupús^ los epiteliomas y otras diversas ulceracio- 
nes de la pieli Las soluciones de las que se sirve de ordinario en las enferme- 
dades de la conjuntiva no le han dado ningún resultado. 

El Dr. Wolff le ha preparado una solución concentrada de jequirity, cuya 
fórmula es la siguiente: se toma 12gri64 (200 granos americanos) de bayas de 
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jequirity; se las machaca con precaución en un mortero de madera para que 
se puedan separar los cotiledones de la cubierta roja del grano, que él macera 
durante veinticuatro horas en un poco de agua destilada; se le tritura en se- 
guida en un mortero hasta convertirlos completamente en una pasta blanda y 
suave, á la que se añade la cantidad de agua suficiente para alcanzar un peso 
de 51gr.76, es decir, de 800 granos. 

El producto asi obtenido ofrece el aspecto de una emulsión, y es fácil exten- 
der sobre las partes enfermas con un pincel duro. Su aplicación sobre las su- 
perficies ulceradas no causa casi ningún dolor; pef o se desarrolla bien pronto, 
y á menudo en el espacio de una hora, una inflamación local de las más vivas 
que se acompaña de ligera fiebre; en algunos enfermos, predispuestos los sín- 
tomas generales, pueden ser bastante intensos y consisten entonces en cefalal- 
gia, dolores contusivos, témperatul*a elevada y pulso rápido. Seis ó doce ho- 
ras después de la aplicación, comienza á formarse sobre las superficies trata- 
das una capa más y más espesa y adherente de productos trasudados concreta- 
dos en costras. A veces esta costra se hiende y por las fisuras sale un flujo; al 
cabo de cinco ó seis dias el proceso inflamatorio se calma poco á poco; se pue- 
de entonces desprender las costras por el lavado ó las aplicaciones emolientes 
si no se desprenden por si solas, y se ve una superficie recubierta de granula- 
ción^ de buena naturaleza, interrumpidas acá y acullá por islotes de cicatri- 
zación. 

Sin embargo, es bastante frecuente que una sola aplicación sea insuficiente: 
entonces, desde que se perciba el tejido morboso, se hace una segunda, una 
tercera aplicación, y más aún si fuere necesario. El autor, después de exponer 
su método, da cuenta de algunas observaciones; nosotros sólo hablaremos, en- 
tre otros casos, de dos ejemplos de lupus ulcerados de la cara, que hablan sido 
tratados sin gran resultado por los otros métodos, en particular por los cáus- 
ticos, por el cauterio actual y «por el raspado, y que curó con las aplicaciones 
de jequirity. El autor sostiene que su emulsión de jequirity constituye un me- 
dio terapéutico de una eficacia incuestionable, ejerciendo sobre los tejidos mor- 
bosos ulcerados una acción destructiva de las más potentes, seguida de un tra- 
bajo de reparación subcutáneo. Sin embargo, cree que no debe emplearse esta 
sustancia más que con muchas precauciones, porque puede dar lugar á infla- 
maciones erisipelatosas! y á síntomas generales alarmantes en las personas en- 
debles é impresionables. 

Accidentea que pwde ocasionar. — Algunas veces la oftalmía jequiritica es tan 
intensa que se presenta, no un quémosis seroso, sino una inflamación aguda, 
que puede comprometer la córnea. En dos casos lo he visto: en una vino una 
panoftalmia, y á pesar de la peritomia, el ojo se perdió, quedando un extenso 
leucoma adherente; en el otro fué un absceso que dejó, como rastro, un leuco- 
ma; sin embargo, la visión no se perdió gracias á una ancha iridectomía. En 
ambos casos se empleó la pomada, pero á dosis infinitesimales; no pudiendo 
achacar el accidente á la forma de aplicación, puesto que del mismo modo se 
aplicó á seis ú ocho más, y nada sucedió más que lo propio de la oftalmía me- 
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dicamentosa. Además, sabemos que hay quien lo aplica en polvo, y asegura 
le va perfectamente. 

De todos modos, justo es confesar que es un remedio de una actividad gran- 
de, y para algunos individuos es de una energía excepcional; asi pues, proce- 
deremos con cautela hasta saber el grado de impresionabilidad que el enfermo 
tiene para la medicación. 

Cuando haya una úlcera de la córnea, afecciones de las vias lagrimales, ó 
un estado agudo de la granulación, creemos que debemos abstenemos comple- 
tamente de aplicar el jequirity. 

El Dr. Andrea Simi, de Florencia, publicó el resumen de tres casos de da- 
criocistitis, producida por la instilación del colirio de jequirity. Estos tr^ ca- 
sos han sido observados en unos cincuenta enf^mos granulosos tratados por 
la semilla brasileña, lo que da una proporción de seis por ciento aproximada- 
mente. 

El Dr. del Toro, de Cádiz, da cuenta de dos casos en nueve enfermos tra- 
tados por el jequirity, lo cual es una proporción de 22 por ciento. 

El distinguido oculista gaditano, lo mismo que el profesor italiano, se limi- 
tan á consignar el hecho y á llamar la atención sobre él. Ninguno de los en- 
fermos habia padecido de las vias lagrimales en época anterior. 

"Por mi parte, dice el Dr. del Toro, tampoco creo poder, hoy por hoy, de- 
terminar el por qué de la producción del accidente á que me refiero. Mis ob- 
servaciones son incompletas. En lo poco que he usado el jequirity, no estoy 
nada satisfecho de él. Me ocupó hoy en ver si un tratamiento mixto me da 
más resultados que el exclusivo, y tampoco tengo, hasta ol presente, éxitos 
sorprendentes ni siquiera halagadores. Lo único que se me ocurre, y quién 
sabe si en fecha próxima no me arrepienta de esta idea, es que el jequirity no 
ha de hacer iglesia." 

Nuevamente el Dr. Simi ha observado otro caso de dacriocistitís por la apli- 
cación ocular del infuso del jequirity, con la particularidad que la faringe par- 
ticipó de la inflamación presentándose una amigdalitis intensa y fiebre altísi- 
ma (41^50). 

En vista de este hecho, el Dr. Simi hace las conclusiones siguientes: 

1^ Los accidentes que puede producir el jequirity instilado en el ojo, son 
otros que los asignados hasta el presente al sitio en que se aplica. 

2^ Este trastorno puede provenir de trasporte material del agente medica- 
mentoso en el saco lagrimal, en la nariz, en las fauces y hasta en puntos más 
lejanos. 

3^ Que por consecuencia deben tomarse precauciones para evitar este tras- 
porte del medicamento, y que es muy conveniente hacer que los enfermos je- 
quiritizados hagan frecuentes gargarismos para remover y neutralizar la ac- 
ción del jequirity. 

Nosotros también hemos observado la dacriocistitis con la aplicación del 
jequirity, pero sólo en tres casos, dos en la clínica del Dr. Osio y uno en la 
nuestra, y esto en un total de más de 300 enfermos. En dos de los casos se 
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resolvió la inflamación con suspender el medicamento y aplicar paños templa- 
dos de una infusión aromática; pero en uno la reacción fué intensa y el saco 
se ulceró y rompió al exterior, quedando, sin embargo, la enferma más alivia- 
da de las granulaciones y sin que el fenómeno se reprodujera con tal intensi- 
dad en las sucesivas aplicaciones, que fueron tres. 

No nos explicamos la causa de esta complicación; pero si hemos de consig- 
nar que los tres casos fueron en mujeres linfáticas, y que no afirmaríamos que 
las vias lagrimales estuvieran en perfecto estado de normalidad antes de la 
aplicación del macérate jequiritico. 

Afecciones de la faringe sobrevenidas por el jequirity no hemos visto nin- 
guna afortunadamente, y debemos tener en cuenta que pueden presentarse 
éstas al mismo tiempo que se aplica el jequirity, sin que sea causa del mal el 
medicamento brasileño. 

Administración y dosis. — La mejor manera de aplicarlo es en maceracion 
hecha en frió. 

La siguiente fórmula puede considerarse como tipo: 

Jequirity descortezado ^porfirizado 2 gramos. 

Agua común fria 100 „ 

Macérese por veinticuatro horas y fíltrese. 

De este macérate se hacen intilaciones y lavatorios dos ó tres veces al dia, 
por espacio de tres, cuatro ó más dias, según sea la intensidad de la oftalmía 
desarrollada. 

La suspensión de las apUoaciones basta generalmente para que la oftalmía 
jequirítica decrezca gradualmente hasta desaparecer; pero algunas veces la 
fiebre es muy alta (39^), y el enfermo debe guardar el lecho y hacer uso de 
bebidas emolientes y aplicaciones locales calmantes y antisépticas (ácido bó- 
rico). 

A veces se presentan abscesos queráticos interlaminares, que desaparecen á 
los pocos dias por resolución.— [io« Nvsv. Bem^. 



PBENSA MEDICA. 

Tratamiento antiséptioo de ciertas enfermedades médicas infecciosas. 

. 1^ Fiebre tifoidea. — La mortalidad ordinaria es de 25 á 38 por ciento en 
Bucarest. Con el tratamiento al sulfuro de carbono, seis á ocho cucharadas 
por dia de la solución siguiente: 

Sulfuro de carbono 10 gramos. 

Agua destilada 500 „ 

Esencia de menta. ; IV gotas. 

la mortalidad no ha sido más que de 10 por ciento. Con el empleo del naftol 
B, á la dosis de 3 ó 4 gramos por dia la mortalidad sólo ha sido de 4 por cien- 
to. Por estas dos medicaciones empleadas separada ó simultáneamente con la 
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hidroterapia (sábanas mojadas), no sólo la mortalidad ha bajado sino que tam- 
bién la marcha de la enfermedad se ha moderado y reducido, lío ha habido 
ni fenómenos graves ataxo-adinámicos, ni autoinfeccion, ni autofagia. 

2° Ikiberculosis. — El autor ha obtenido muchas mejorías y algunas curacio- 
nes por medio de las inhalaciones de los medicamentos antisépticos volátiles, 
repetidas muy frecuentemente, de hora en hora, á ser posible: 

Eucalipto! • ^ 

Esencia de trementina >áá 20 gramos. 

Creosota • ) 

Yodoformo 0.60 „ 

Éter sulfúrico ; , 5 „ 

D, el yodoformo en el éter y m. 

Creosota ••• 50 gramos. 

Guayacol 5 n 

Para inhalar durante dos ó tres dias. 

3^ Viruela y sarampión.— A\ interior el licor de Van Swieten, una cuchara- 
da por mañana y tarde. Al exterior, tres veces por dia, unturas sobre todo el 
cuerpo con la pomada sulfurosa compuesta de coldcream 100 partes y azufre 
10, durante diez á quince dias. De 31 variolosos tratados de esta manera no 
ha habido más que dos muertes; de 327 sarampionosos, 11 muertes. Estas un- 
turas antisépticas obran no sólo como preservativas de la autointoxicacion por 
la supuración de las pústulas de la viruela, sino también como refrigerantes 
antitérmicos y antizimóticos locales. 

4^ Escarlatina. — Antisepsia intestinal y general por el bicloruro de mercu- 
rio. Contra la angina escarlatinosa M. Petresco ha empleado con resultado la 
antisepsia local (toques y gargarismos con la solución de Van Swieten). 

5^ Erisipela. — El autor na abreviado la duración de la enfermedad y cono- 
cido sus complicaciones, tocando las partes atacadas con la preparación si- 
guiente: 

Acido fénico 2 gramos. 

Colodión \¿¿ j^/v 

Glícerina í^ ^^ 

\Los Nuevos MemeMos^ 



Solfonal en la oorea. 

J. A. Jeffries refiere ÍO casos (cinco primeros ataques, cinco recaídas). En 
los cinco primeros se habia fracasado en dos con el arsénico, en otros dos no 
se habia ensayado. Estos cuatro curaron después de un mes de tratamiento 
por el sulfonal. Dosis: Ogr.36 á 0gr.90 por dia. En el quinto caso se vio obli- 
gado á dar simultáneamente sulfonal y arsénico (licor de Fowler, tres gotas 
tres veces al dia). De los cinco segundos, tres mejoraron durante un mes, dos 
no tuvieron beneficio. 

Es necesario unir en la mayor parte de los casos el arsénico al sulfonal, pues 
este último sólo obra sobre los movimientos coreicos, y no ejerce influencia al- 
guna en el estado general; ahora bien, los individuos atacados de corea están 
en la mayoría de los casos fuertemente anémicos y necesitan una medicación 
tónica: hé aquí por qué el arsénico les es tan útil. En todo caso el autor reco- 
mienda vivamente el sulfonal en la corea; ninguno de los medicamentos usa- 
dos en esta enfermedad (exceptuado el arsénico) es seguido de una mejoría tra 
francamente acusada. 
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OFICIAL. 



REGLAMENTO DEL INSTITUTO MEDICO NACIONAL 

(CONTIKÚA.) 

TITTTLO TERCERO. 

LOS TRABAJOS CIENTÍFICOS. 



CAPITULO XV. 

DE LOS PROGRAMAS. 

Art. 79. Todos los trabajos científicos del Instituto deben sujetarse á un 
plan de uniformidad. 

Art. 80. Los programas anuales de trabajo, serán: uno general que com- 
prenda todas las labores de conjunto, y otros particulares, uno por cada Sec- 
ción. 

Art. 81. El programa general fijará puntos de estudio en que deben tomar 
parte todas las Secciones, según se dirá en el capitulo de trabajos. El progra- 
ma particular de cada Sección comprenderá, además de los puntos que le co- 
rrespondan por el programa general, los puntos especiales que merezcan un 
estudio aislado, y además los que estuvieren pendientes del año anterior. 

Art. 82. Estos programas serán presentados en proyectos formados por Co- 



306 EL ESTUDIO. 



misiones. El Director y los jefes de Sección, formarán la Comisión del pro- 
yecto para el programa general; y los Profesores de cada Sección, presididos 
por su jefe, harán los proyectos de programas particulares para su Sección co- 
rrespondiente. 

Art. 83. El 16 de Noviembre comenzarán las Comisiones de que habla el 
artículo anterior á celebrar sus juntas, y los proyectos deberán ser remitidos 
á la Dirección, el 25 del mismo mes á más tardar. 

Art. 84. En los últimos cinco dias del mes de Noviembre, deberá hacerse 
una impresión provisional de estos proyectos, para que la Secretaria remita 
inmediatamente un ejemplar á cada uno de los Profesores, ayudantes y pre- 
paradores. 

Art. 85. El 1^ de Enero, cada Profesor presentará á la Direcccion, por es- 
crito, todas las adiciones ó reformas que se le ocurran, tanto al proyecto de 
programa general, como á los particulares de Sección. 

Art. 86. En los ocho primeros dias de Enero, se reunirán en Junta los Je- 
fes de Sección, el Prefecto, el Secretario y el director de publicaciones, bajo la 
presidencia del Director, y discutirán primero el programa general, y luego 
los particulares. Antes de proceder á cada discusión, se dará lectura al pro- 
yecto y á todas las adiciones ó reformas que se se le hayan propuesto en los 
escritos indicados en el articulo anterior. 

Art. 87. Cada programa constará de una parte expositiva y otra reglamen* 
taria final, perfectamente ligadas. La parte final debe estar formulada en pro- 
posiciones concisas y completas. 

Art. 88. Estos programas se imprimirán luego que estén aprobados por la 
Junta, y la Secretaría dará un ejemplar á cada persona del Establecimiento. 

Art. 89. A fin de expeditar desde luego los trabajos, la Secretaría irá pa- 
sando á cada Sección, copia de las proposiciones terminales de su programa 
respectivo, tan luego como éste fuere aprobado. 

Art. 90. Esta misma Junta fijará el turno de lecturas de que habla el ar- 
tículo 97. 

CAPITULO XVI. 

DEL ORDEN DE LOS TRABAJOS. 

Art. 91. Para el cumplimiento del programa general, las Secciones deberán 
proceder por orden sucesivo, de modo que la primera estudiará el punto en 
primer lugar, de ella pasará el estudio á la segunda, y así sucesivamente. 

Art. 92. Además del programa general y particulares de que se ha habla- 
do, cada Sección contestará las preguntas que se le hagan por la Dirección pa- 
ra auxiliar los trabajos de las otras Secciones. 

Art. 93. Procurarán los Jefes de Sección no aglomerar trabajos incompati- 
bles entre sí, y cuidarán de que todo estudio sea llevado hasta su tern^nadon, 
de la manera más eficaz, no abandonándolo sino cuando se pueda dar por con- 
cluido, sean cuales fueren sus resultados. 
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Art. 94. Cada profesor anotará por escrito diariamente, las observaciones y 
resultados de sus trabajos. Estas notas serán entregadas al temainar el traba- 
ja cuotidiano, para que sean copiadas en el libro diario de anotaciones, y re- 
mitidos los originales á la Secretaria. 

Art. 95. Habrá expediciones formadas por varios miembros de las distintas 
Secciones, cuando el estudio las hiciere necesarias. El personal será nombra- 
do por la Dirección, de acuerdo con los Profesores. 



CAPITULO XVII. 



DE LAS JUNTAS Y CONFERENCIAS. 



Art. 96. El personal científico del Establecimiento se reunirá para formar 
juntas generales ó particulares, ordinarias 6 extraordinarias. 

Art. 97. Las juntas generales ordinarias se verificarán el dia 1^ de cada mes, 
6 el siguiente cuando aquel fuere festivo. En estas juntas se observará el or- 
den siguiente: 

Lectura del acta. 

Lectura de informes mensuales, hechos por los Jefes, de los trabajos ejecu- 
tados en el mes próximo pasado en su Sección respectiva. 

Lectura de un trabajo científico de algún Profesor á quien le toque el tur- 
no. No es obligatorio este turno para los Jefes de Sección. 

Art. 98. El Secretario recogerá los originales de los informes y del trabajo 
leido en turno. 

Art. 99. A estas juntas deberán concurrir: el Director, los Profesores, el 
Prefecto, el Secretario y el director de publicaciones. 

Art. 100. Ni los informes ni el trabajo en turno servirán de tema para dis- 
cusión. 

^ Art. 101. En vista de los informes, el Director podrá hacer, de palabra, las 
indicaciones que creyere convenientes para la prosecusion de los trabajos. 

Art. 102. Las juntas generales extraordinarias, serán citadas por la Direc- 
ción cuando fueren necesarias, y sobre todo para preparar las conferencias. A 
estas juntas concurrirá el mismo personal que á las generales ordinarias. 

Art. 103. Juntas particulares ordinarias son las que se han fijado en el ar- 
tículo 82. 

Art. 104. Las juntas particulares extraordinarias se reunirán, ó asociándo- 
se todos los Jefes, presididos por el Director, ó toda una Sección, presidida 
por su Jefe, ó dos Secciones presididas por el Director 6 por el Jefe más anti- 
guo de las Secciones reunidas. 

Art. 105. Las juntas particulares extraordinarias se reunirán, ó por inicia- 
tiva de la Dirección, ó por iniciativa de los Jefes, de acuerdo con la Dirección, 
siempre que algún asunto especial reclamare esta medida. 

Art. 106. En todas estas juntas debe presidir el Director, 6 en su defecto el 
Jefe de Sección más antiguo; á todas las generales debe concurrir el Secreta- 
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rio, y á las particulares el Secretario ó el Prosecretario. El Secretario tendrá 
voz, pero no voto. 

Art. 107. Las resoluciones se tomarán por votación económica, nominal 6 
de escrutinio secreto, según la importancia del asunto. En caso de empate, re- 
solverá el voto de calidad del que preside. 

Art. 108. Todas las juntas tendrán una duración máxima de dos horas. 
Cuando este tiempo no fuere suficiente para terminar el objeto de la junta, se 
aplazará para el segundo dia; pero si todos los presentes estuvieren conformes 
con la prolongación del trabajo, puede continuar la sesión. 

Art. 109. Las juntas generales tendrán lugar por la mañana ó por la tarde, 
y el tiempo empleado en ellas por los Profesores, se les contará como el tiem- 
po obligatorio de su trabajo cuotidiano, lo mismo que el tiempo empleado en 
las juntas particulares ordinarias. 

Art. 110. Las juntas particulares extraordinarias podrán celebrarse á cual- 
quiera hora del tiempo útil. 

Art. 111. Habrá una conferencia de aniversario el dia 14 de Agosto, y con- 
ferencias extraordinarias cuando fuere conveniente. 

Art. 112. En la junta general ordinaria del P de Mayo, se nombrará por 
escrutinio una Comisión que forme el programa de la conferencia del aniver- 
sario próximo. En las juntas de 1^ de Junio y Julio siguientes, se discutirá el 
proyecto de la Comisión, debiendo quedar concluido de aprobar el programa 
en la iiltima de las expresadas juntas. 

Art. 113. Esta conferencia debe ser oral y práctica sobre temas originales 
de los trabajos del Instituto. 

Art. 114. Se invitará al Secretario de Fomento para que presida esta con- 
ferencia. 

CAPITULO XVIIL 

DE LAS PUBLICACIONES. 

Art. 115. El Instituto debe tener su periódico, encargado de dar á conocer 
la marcha del Establecimiento, haciendo públicos los trabajos científicos. 

Art. 116. Las publicaciones periódicas recibidas en canje, solamente per- 
manecerán en las oficinas de redacción el tiempo que sean útiles al director 
del periódico, y luego deberán pasar á la Biblioteca. Esta remisión debe ha- 
cerse, por lo menos, cada dos meses. 

Art. 117. Además de los trabajos publicados en el texto y folletín del pe- 
riódico, el Instituto publicará por su cuenta, bajo la forma de monografías ó 
libros, sus trabajos científicos originales, y la Memoria anual de que habla el 
inciso IV del artículo noveno. 

Art. 118. Para la impresión de estas publicaciones habrá una Comisión de 
estilo, compuesta del director del periódico, el Secretario y un Profesor, que 
será nombrado anualmente por la Dirección. 

Art. 119. Habrá en el edificio un gabinete destinado al servicio de redac- 
ción, y en él deben estar á la vista y en buen orden los periódicos de cambio. 

l^Concluird.'] 
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HIGIENE PUBLICA. 



Breves consideraciones sobre el suelo de la Ciudad y Valle de México, que 

presenta Oabriel Parra como tesis inaugural. 

(coHrnrúA.) 
AGUA StTBTERRlNEA. 

El suelo del Valle está formado por una serie de capas permeables é im- 
permeables que alternan en cada lugar á profundidades diversas. Las aguas 
subterráneas, obedeciendo la ley de la pesantez y de la permeabilidad, pre- 
sentan, como los elementos geológicos, una distribución irregular. 

Si á una pequeña profundidad de la superficie existe una capa impenetra- 
ble al agua, las precipitaciones atmosféricas, después de saturar las capas su- 
perficiales, descienden hasta encontrarse la impermeable, llenan todos los 
poros del suelo superpuesto á esta capa y forman una colección que, en higie- 
ne, se designa especialmente con el nombre de agua subterránea (Grundwas- 
ser). 

En el suelo de la ciudad, la colección acuosa más superficial y la más im- 
portante por su influencia sobre la salubridad, descansa sobre la primera capa 
impermeable arcillosa ó arcillo margosa, situada á una profundidad varia- 
ble, pero que no oscila en grandes limites, como lo indican los cortes geoló- 
gicos. 

El agua subterránea es alimentada, además de las precipitaciones atmosfé- 
ricas, por el agua de los grandes canales colectores eferentes, que pasa con fa- 
cilidad al suelo porque están formados simplemente de piedras yustapuestas. 
Las oscilaciones de nivel no han sido objeto de observaciones precisas que den 
á conocer su altura con relación á las estaciones del año; sin embargo, una 
observación superficial enseña que la curva de nivel alcanza su máximum al 
fin de las lluvias; y cuando éstas son abundantes, el agua subterránea se en- 
cuentra á 0m.50 de profundidad, ó bien en los puntos de la ciudad ^oco ele- 
vados sobre el plano de comparación aparece á la superficie, como sucede con 
frecuencia en el piso de las habitaciones inferiores. 

Saturada la capa superficial arcillo-humífera no absorbe más, y el agua, 
conteniendo en disolución gran cantidad de materia orgánica, queda estanca- 
da y expuesta al calor solar, formando focos de fermentaciones peligrosas ó el 
pantano bajo uno de sus aspectos más característicos. Inundado el suelo, todo 
fenómeno de descomposición disminuye ó se suspende, y cesan por lo mismo 
las emanaciones telilricas para reaparecer cuando el nivel del agua desciende; 
este descenso comienza al fin de las lluvias y reconoce como causa principal, 
si no única, la evaporación. El más bajo nivel corresponde probablemente al 
mes de Junio. 

MATERIA ORgInICA. 

La materia orgánica del suelo tiene por origen los excrementos del hombre 
y los animales, restos animales y vegetales, las aguas de usos domésticos é 
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industriales y á esto es preciso agregar los productos patológicos y el agua de 
los anfiteatros, vectores de gran número de microorganismos patógenos. 

Los excrementos humanos (orina y heces) por las sustancias nocivas que 
introducen en el aire y el agua, han fijado la atención de los higienistas mo- 
dernos que reconocen en los productos de la fermentación agentes etiológicos 
de primer orden en el desarrollo de algunas enfermedades infecciosas. 

Las evacuaciones sólidas se elevan á un peso de 131 gramos diarios por 
adulto (Donders), á 170 según Vierordt. Estas cifras están sujetas á numero- 
sas causas de variación que es inútil referir. Letheby, en un interesante cua- 
dro analítico, da á conocer el peso y los elementos constituyentes de los excre- 
mentos de jóvenes y adultos de ambos sexos; no pudiendo reproducirlo ínte- 
gro, copio la parte que se refiere al hombre adulto. 

Elementos constituyentes. Orina. Heces. 

Estado fresco I,327.gr70 149.gr55 

Materia seca 62. 28 31. 52 

ídem orgánica 48. 76 26. 62 

Ázoe 13. 64 1. 76 

Materias minerales 13. 52 4. 90 

Acido fosfórico 1. 95 1. 76 

Potasa 2. 21 0. 65 

La cantidad media diaria de excrementos de todas las edades, según Lent, 
es de 100 gramos de heces y 1,200 gramos de orina; pudiéndose aceptar estas 
cifras como muy próximas á la verdad en las grandes ciudades donde es ma- 
yor el número de adultos. Pettenkofer estima el peso anual de excrementos 
por individuo, en 34 kilos de heces y 428 kilos de orina. Tomando como base 
el cálculo de Lent y la cifra de 441,103 habitantes que arroja el último censo 
de la ciudad, se tendrán 16.100,259 kilos de heces y 193.203,114 kilos de ori- 
na que pasan anualmente á la imperfecta canalización de nuestro suelo y se 
descomnpnen casi en totalidad antes de llegar al canal de San Lázaro. 

La orina encierra 4 por 100 de materias fijas, y las heces 25 por 100; rela- 
cionando estos números con las cantidades anteriores, se llega á un total de 
11.753,189 kilos de materia sólida por año. 

El agua y la orina aceleran la descomposición de las heces. La orina sola 
puede permanecer acida por varios dias; mezclada á las * materias fecales se 
corrompe con rapidez por los fermentos abundantes que aquellas contienen. 
La putrefacción en sus resultados finales consiste en la trasformacion de los 
compuestos orgánicos en principios binarios ó en elementos; pero en sus mo- 
dalidades y fases sucesivas, es muy complexa. 

Los microorganismos que concurren y se suceden para realizar esta impor- 
tante operación que vuelve al gran circulo de la vida la materia inerte, pro- 
ceden por etapas: la albúmina, por ejemplo, es peptonizada y en seguida des- 
compuesta. 

La putrefacción se opera por oxidación ó por reducción; en la primera, los 
microorganismos aerobios queman por el oxígeno libre la sustancia en que vi- 
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ven y se desarrollan, es una oxidación rápida de la materia putrescible sin 
gases fétidos; en la segunda, que consiste en una reducción lenta, la albúmina 
se descompone por la conversión de los oxácidos en ácidos grasos, los nitratos 
redúcense á nitritos, los sulfates á sulfures y así los demás, con producción 
de gases fétidos. 

Los organismos anaerobios toman en la materia por reducir el poco oxige- 
no que contiene en combinaciones bastante estables, y por eso es lenta la re- 
ducción. 

Los cuerpos que toman nacimiento durante la putrefacción son: el ácido 
carbónico^ el ázoe, el hidrógeno, el carburo, sulfuro y fosfuro de hidrógeno; 
los ácidos fórmico, acético, butírico, valeriánico, láctico, oxálico y succínico; el 
amoniaco, su carbonato y sulfato, la leucina y glicócola, gran número de ami- 
nas; el indo, escatol, la tirosina, etc., y por último las ptomaínas. 

Erismann ha determinado con precisión la cantidad de gases que 136 gra- 
mos de excrementos (mezclados en la proporción de una parte de heces y tres 
de orÍDa, como se presentan en las letrinas) abandonan al aire en veinticuatro 
horas y en las condiciones ordinarias. 

Ha encontrado en miligramos: 

Acido carbónico 83.6 

Amoniaco, ^ 15.3 

Hidrógeno sulfurado 0.2 

Sustancias orgánicas, carburo de hidrógeno, ácidos gra- 
sos, acaso organismos 56.4 

165.6 

Resulta de las investigaciones del mismo autor, que una letrina de 3 me- 
tros cuadrados, llena hasta la altura de dos metros, exhala en veinticuatro 
horas: 

Kilos. Metros eúbloofl. 

Acido carbónico 11.144 6.67 

Amoniaco 2.040 2.67 

Hidrógeno sulfurado 0.033 0.02 

Carbono 7.464 10.43 

En el mismo tiempo, 18 metros cúbicos de excrementos consumen 13kil.86 
de oxígeno. Pettenkoffer y Erismann han valorizado respectivamente en 
1,300 y 1,165 metros cúbicos el volumen de gases fecaloides que escapan de 
una letrina en veinticuatro horas é invaden por corrientes ascendentes el in- 
terior de las habitaciones. En igual tiempo, dice Arnould, la ascensión gaseo- 
sa puede variar entre O y 10,000 metros cúbicos, de modo que una habitación 
de 500 ó 600 metros cúbicos puede llenarse varias veces en el dia de gases es- 
tercolares. La proporción de gas carbónico en este aire es de tres á cinco por 
ciento. 

MICROORGANISMOS DEL SUELO. 

Los microorganismos son los más abundantes en la capa superficial del sue- 
lo, porque en ella encuentra la materia orgánica, como medio en que se nu- 
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tren, el aire, la humedad, y el calor, condiciones necesarias para su multipli- 
cación y desarrollo. 

Esta capa, asi considerada, sólo tiene uno 6 dos metros de espesor; á cua- 
tro ó cinco metros de la superficie, los gérmenes de bacterias faltan 6 son muy 
escasos; en general, los bacilos son más numerosos que los micrococcus, menos 
cuando existe una gran cantidad de materia putrescible. Los gérmenes están 
en el estado de esporos, más bien que en el de perfecto desarrollo. Es muy 
probable que en el suelo de la ciudad, donde el nivel del agua subterránea os- 
cila entre O y 3 6 más metros, según la profundidad de la capa arcillosa^ la 
multiplicación de los organismos se paralice por completo en los meses que 
corresponden al ascenso. 

Las investigaciones de P. Miquel, R. Koch, C. Fránkel y Pfingstberg, de- 
muestran que la capa superficial del suelo es extraordinariamente rica en gér- 
menes de bacterias, los cuales no se desarrollan á 2, 3 ó 4 metros de la super- 
ficie, porque no encuentran las condiciones de temperatura, atmósfera y hu- 
medad que les son necesarias, pero cuando se ponen en contacto del aire por 
remoción del terreno ó cuando se cultivan en gelatina, la multiplicación es 
rápida. 

Fránkel, queriendo reconocer si los bacilos patógenos encuentran en la pro- 
fundidad del suelo condiciones de temperatura y atmósfera desfavorables, co- 
loca en condiciones semejantes, bacilos de carbón, cólera y fiebre tifoidea, y 
observa que los primeros pierden á 3 metros de la superficie la aptitud de des- 
arrollo, que los segundos á la misma profundidad sólo la conservan durante 
los meses de Agosto, Setiembre y Octubre, y que los últimos, más resisten- 
tes, son refractarios á la cultura solamente en los meses de Abril, Mayo y 
Junio. 

En el estado actual de la ciencia se distinguen los organismos del suelo en 
saprofitos (bacterias reductoras y bacterias oxidantes) y patógenos. 

Estos últimos, que viven como parásitos del hombre y los animales, han 
tenido como medio natural y primitivo el suelo. Como regla general, los or- 
ganismos patógenos no se multiplican en el suelo, pero se conservan bajo la 
forma de esporos ó como bacterias espóreas, siendo indiferente el grado de im- 
pureza. Sin embargo, debe distinguirse lo que se llama impureza específica, 
así por ejemplo, los bacilos del cólera y la fiebre tifoidea, se multiplican en las 
capas superficiales cuando llegan mezclados á las deyecciones. Pasteur ha re- 
conocido que el bacillus anthracis se conserva en el suelo donde se sepultan 
animales carbonosos, mostrando sus propiedades virulentas después de doce 
años, cuando se inoculan las aguas de lavado de esta tierra. 

Los organismos que llegan al suelo ¿cómo penetran en su espesor y á qué 
distancia de la superficie? Está averiguado que el aire que penetra al suelo 6 
el que sale de él, no es vehículo de organismos, porque un espesor de algunos 
milímetros basta para detener todos los gérmenes, filtrándolo de la manera 
más perfecta. Hoffmann, estudiando la penetración de los gérmenes morbo- 
sos, en el punto de vista de la integridad de la agua subterránea que puede 
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utilizarse como potable, distingue dos modos de progresión: 1^ El desarrollo 
progresivo de los hongos patógenos, que por colonias avanzan de grano en 
grano, hasta el nivel de la agua subterránea. 2^ El trasporte mecánico por el 
agua de la lluvia ó los líquidos que escapan de las atarjeas y se infiltran en 
el suelo. 

Aun en condiciones favorables de cultura, el primer modo de realización es 
de una lentitud incalculable, como se ve por medio de los hongos cromógenos 
sembrados en suelos artificiales dotados de líquido nutritivo, y preciso es re- 
petirlo, los organismos patógenos no encuentran á cierta profundidad un me- 
dio favorable á su multiplicación. 

El segundo modo de penetración está subordinado á las leyes de la porosi- 
dad, permeabilidad, capilaridad y capacidad del suelo para el agua, que debe 
saturar la capa superficial é intermediaria antes de alcanzar el agua subte- 
rránea. 

El suelo filtra el agua con menos perfección que el aire, detiene las formas 
vegetativas en filamentos, cadenitas, zoogleas, pero deja pasar hasta cierta 
profundidad los esporos permanentes. En aquellas localidades cuya agua sub- 
terránea es profunda, las capas superficiales pueden retener las lluvias de seis 
meses sin que pase una gota á la capa líquida, pero en México, que dista po- 
co de la superficie, las precipitaciones atmosféricas y el líquido de las atarjeas 
le llevan sin duda alguna numerosos gérmenes. De todos modos, dice Frán- 
kel, á 4 ó 5 metros de profundidad la filtración es perfecta. 

Las deducciones á que se prestan las líneas que preceden, con relación al 
uso del agua de pozos comunes y artesianos, son faciales si se recuerda la tras- 
misión del cólera y la fiebre tifoidea por el agua y su alta nocuídad, cuando 
contiene fuerte proporción de materia orgánica. 

Los gérmenes patógenos ó no se levantan con el polvo de la (3apa superfi- 
cial y pueden así penetrar al organismo por el aparato respiratorio. Es entre 
otros un modo de trasmisión de algunas enfermedades reputadas ahora para- 
sitarias ó infecciosas; así se explican también las fatales consecuencias de la 
remoción del suelo malarial ó del urbano: los gérmenes del subsuelo llegan á 
ser superficiales y en presencia del oxígeno se reproducen con la misma rapi- 
dez que en las culturas. 

Independientemente de este mecanismo, generalmente aceptado, importa 
saber si los organismos pueden pasar de la intimidad del suelo al aire atmos- 
férico llevados por los gases telúricos. El aire que escapa del suelo, seco y 
hendido, puede seguramente llevar gérmenes, puesto que levanta el polvo, 
y Renk y Miquel los han encontrado en el aire aspirado de un suelo semejan- 
te; pero el suelo húmedo filtra los gases con perfección, y numerosas experien- 
cias demuestran que aunque se ejerza una aspiración sobre el aire telúrico que 
le dé una velocidad mayor que en las condiciones naturales, jamás arrastra 
gérmenes. En cuanto al vapor de agua que se eleva del suelo, es menos sos- 
pechoso que el aire, porque las superficies húmedas no abandonan gérmenes 

al vapor. 

IConiinuard.] 
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NOTAS CLEÍICAS. 



ün caso notable de difteria, por D, José Mir y Marcet 

La frecuencia con que se repiten en esta ciudad los casos de difteria, las di- 
ferentes formas bajo que se observa y el ser endémica, por decirlo asi, entre 
nosotros desde 1885, han sido causa de que recogiera algunos apuntes sobre 
esta materia, y sobre todo del asunto pertinente á la historia clínica que trato 
de bosquejar, por referirse á uno de aquellos casos en que durante su curso 
han sobrevenido casi todas las complicaciones que señalan los autores y que, 
no obstante, siguiendo su consejo y empleando con oportunidad la terapéutica 
ad hoc^ se ha obtenido la curación. Hé aquí la relación, descrita á grandes 



rasgos: 



C. lí., de 24 años de edad, casada, natural de ésta, de temperamento linfá- 
tico y de constitución robusta, fué atacada de difteria á últimos de Diciembre 
próximo pasado. Había gozado y gozaba de perfecta salud hasta el preciso 
momento en que fué invadida por la causa objeto de su enfermedad. Dijo la 
enferma que lo primero que la aquejó fueron malestar general acompañado de 
quebrantamiento de huesos, escalofríos, cefalalgia y sensación de ardor y 
de obstáculo en el istmo de las fauces, en cuyo estado pasó dos ó tres días, 
y viendo que sus molestias no cedían, decidióse por fin á llamar al médico pa- 
ra que éste la informase de la causa de sus sufrimientos. 

Una vez en presencia de la enferma, la encontré encendida de rostro, con 
la mirada indicando azoramiento, alguna dificultad en la respiración, voz gan- 
gosa, deglución difícil, infartos ganglionares por debajo de los ángulos del 
maxilar inferior y reacción febril bastante intensa. Señalaba la enferma como 
sitio de su dolencia el istmo de las fauces, lo cual me determinó á reconocer 
inmediatamente la parte, y al deprimir la lengua con el mango de una cucha- 
ra á guisa de espátula, se presentó borrado por completo el orificio posterior 
de la boca: amígdalas, velo del paladar, pilares, úvula y faringe, todo habia 
desaparecido, y sólo se percibía una masa pultácea, de color de café con leche, 
formada por gruesas y anchas placas diftéricas, que tapizaban toda la mucosa 
que cubre la cámara posterior de la boca, y únicamente ejerciendo fuerte pre- 
sión en la base de la lengua podían separarse unas de otras las placas y así 
descubrir un agujero informe como abertura posterior de la boca. 

Traté inmediatamente de despegar algunas de las placas, que cayeron con 
bastante facilidad, y ordené bien pronto el lavado antiséptico de las fauces y 
de las fosas nasales con duchas de una solución bórica al 4 por ciento, pince- 
laciones con zumo de limón é insuflaciones de sulfato de alúmina y resorcina 
finamente pulverizados, en la proporción de 4 á 2, tres veces al día, con obje- 
to de no estimular demasiado la parte, al mismo tiempo que, siguiendo los 
consejos de mi estimado profesor el Dr. Morales Pérez, prescribía á la enfer- 
ma el sulfuro de calcio al interior, de 25 á 30 centigramos al día, y que en 
otras ocasiones me habia dado excelentes resultados^ 
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Temiendo la fuerza invasora del mal, recordando lo hipos tenizan te que es 
la difteria, y viendo que, en general, todos los demás órganos y aparatos de la 
economía funcionaban con notoria regularidad, no descuidé la alimentación de 
la paciente, procurando que fuese nutritiva y de fácil digestión. 

Entretanto pasáronse de diez á doce dias, que fueron, permítase la frase, de 
lucha titánica, puesto que hubo de lucharse cuerpo á cuerpo con el mal para 
poder mantenerlo á raya, además del peligro inminente de que, agravándose 
la enfermedad, no hubiese manifestaciones de la propia índole en órganos tan 
importantes como la tráquea ó la laringe, de cuya integridad fisiológica dudé 
algunos momentos, visto el empeño con que se reproducían á cada instante las 
placas al cabo de pocas horas de haber despejado con los medios indicados to- 
do el istmo de las fauces. 

Terminado este período, é insiguiendo la medicación indicada, logróse, por 
fin, sitiar el mal. Desaparecido el aparato febril y desvanecidos los infartos 
ganglionares del cuello, quedó libre todo el ámbito de la faringe; veíase sí al- 
guna que otra placa diftérica, como salpicando el paladar membranoso, men- 
guaron los temores que me habían asaltado de que sobrevinieran pérdidas de 
sustancia ó perforaciones en el velo palatino, como he tenido ocasión de verlo 
en otros casos, y una vez limpia y rehabilitada del todo la mucosa de la par- 
te afectada, entonces, cuando era de presagiar una convalecencia franca y fe- 
liz, cambió por completo el cuadro, por haberse presentado una parálisis ge- 
neral que durante tres meses ha tenido á la enferma convertida en una masa 
completamente inerte en lo que se refiere á la motilidad ó locomoción. 

La parálisis general de la motilidad, al iniciarse, siguió el orden que á con- 
tinuación se expresa: parálisis completa del velo del paladar, dificultando la 
deglución y la emisión de la voz; parálisis paroial del estómago; parálisis com- 
pleta de los miembros pelvianos y parcial de los toráxicos, en los que queda- 
ban en parte libres ó con paresia los antebrazos y manos y paralizados del to- 
do los brazos; paresia del tronco y de la nuca que dificultaban la estación sen- 
tada, y por último, hipostenia cardiaca con tendencia al colapso. Mientras esto 
ocurría, la sensibilidad permanecía íntegra y la ideación perfecta. 

A consecuencia de ello, la enferma perdió paulatinamente el apetito, se pre- 
sentó con alguna insistencia el vómito de una manera pasiva, vino el insomnio 
y como lógica secuela la pérdida de fuerzas comenzó á dibujarse de un modo 
verdaderamente amenazador. Temí en ciertos momentos por la vida de la en- 
ferma en presencia de un cuadro sindrómico tan imponente; pero recordando 
que las parálisis diftéricas tienden á la curación, y teniendo presente algún 
otro caso en que después de todo la obtuve también, cobré valor y emprendí 
confiadamente la medicación que voy á exponer, y que entiendo ha sido la que 
ha devuelto la salud á quien en verdad estaba ya en el borde mismo de la tum- 
ba; no porque la medicación en sí tenga nada de nuevo ni extraordinario, ni 
por mi parte inventiva alguna, sino porque he visto que á ella se inclinan au- 
tores respetables y que en el presente caso la he visto perfectamente compro- 
bada por sus admirables y eficaces resultados. 
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Tratamiento. — En presencia, pues, del cuadro que se acaba de bosquejar y 
consultada por lo que hace al caso la opinión de Dujardin-Beaumetz, A. 
Strümpell, Laveran, etc., determiné someter á la enferma á un plan bromato- 
lógico y terapéutico altamente tónico y reparador y secundado por los benefi- 
cios que en semejantes casos reporta la electricidad. Por tanto, además de la 
alimentación, que procuré fuera lo más nutritiva posible (caldo, carne, vino 
generoso, etc.), comencé por administrar á la paciente una poción estimulante 
para ver si con ella conseguia despertar las fuerzas que yacian dormidas, y al 
efecto receté: 

Agua de melisa 200gramos. 

Licor amoniacal anisado 2 „ 

Citralo de cafeína 30 centigramos. 

Jarabe de cidra SOgramos. 

M. Media jicara cada dos horas. 

Luego prescribí también agua de Vichy de la Fuente Eópitál para vencer 
el estado dispéptico ligero del estómago. • 

Con esta medicación pasó unos ocho dias, y viendo que sólo se conseguia 
con ella tonizar el corazón y que nada de notable se observaba, asocié al plan 
farmacológico el arseniato de estricnina en granulos de á medio miligramo, 
uno cada 3 horas, con objeto de procurar en lo más breve posible la excitación 
contráctil do la fibra muscular por medio del estímulo que los estríenos produ- 
cen en las células motrices del sistema nervioso. 

Una, dos y tres semananas trascurrieron y nada adelantábamos con respec- 
to á la motilidad, predominando como es de suponer la medicación estrícnica. 
La paciente durante este tiempo mejoró, sin embargo, de condición: se nutrió de 
una manera visible por haber cobrado mayor apetito, el insomnio comenzó á mo- 
lestarla menos y el vómito desapareció por completo, así como el velo palatino 
poco á poco se restituía al funcionalismo normal. Las demás parálisis persis- 
tian en el mismo estado en que han sido descritas y no so vislumbraba sínto- 
ma ó indicio alguno de pronta desaparición. ¿Qué hacer en semejante caso? 
Podía haber ensayado la estricnina en inyecciones hipodérmicas; pero como 
la enferma había tomado ya bastante de este preparado, no me atreví á po- 
nerlo en práctica y opté por las corrientes eléctricas de inducción, como veo 
son de parecer profesores de autoridad incontestable. Así lo hice. Persistí en 
la administración del arseniato de estricnina y apliqué al mismo tiempo cada 
dos dias corrientes eléctricas, durante treinta minutos, por medio del aparato 
volta-farádico de Graiffe. Me limité primero á ensayar la corriente cogiendo 
la enferma un reóforo con cada una de sus manos y cuando la tuve acostum- 
brada á semejantes aplicaciones, paseé la corriente por diferentes sitios con 
objeto de poner en movimiento diversos sistemas musculares y á la décima 
tercera aplicación la enferma estaba restablecida del todo, andando sin vacila- 
ciones, afirmando bien el pié en el suelo, moviéndose en todos sentidos y tan 
sólo se observaba la falta de presteza en las contracciones musculares, cosa 
que no es de extrañar después de cerca de tres meses de parálisis tan notable. 
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Los movimientos se recobraron por el orden siguiente, mientras duró la 
aplicación de las corrientes: en las manos, antebrazos y brazos hasta llegar á 
moverlos en todas direcciones; después recobrando la contractilidad los mús- 
culos de las regiones de la nuca y dorsal, y por último, despertóse aquella en 
los pies, piernas y muslos, siguiéndose por lo visto el mismo orden en el miem- 
bro pelviano que en el miembro toráxico, y tal como lo describe Laveran en 
su obra de Patología y Clínica médicas. 

Consideraciones. — Tres son las que me ha sugerido la observación del caso 
que acaba de exponerse y en las que quiero hacer hincapié antes de dar cima 
á este bosquejo clínico: 

1^ Que el modo de actuar del veneno diftérico sobro el organismo y en es- 
pecial en el caso que me ocupa, comprueba una vez más la opinión de los au- 
tores modernos de que la difteria no es un mal local, sino generalizado por to- 
da la economía, cualquiera que sea la forma clínica bajo la cual se presente; 

2^ Que dejando á un lado los estragos locales y la hipostenia que engendra 
el veneno diftérico ó sea la toxina que produce el bacilo de Laeffler, tiene ana- 
logias al parecer en su modo de obrar sobre los centros nerviosos que presi- 
den á la motilidad con los efectos que resultan del ingreso en la economía del 
veneno llamado curare; y 

3?* Que teniendo en cuenta la opinión de autores respetables y por lo visto 
en el presente caso, por más que las parálisis diftéricas tiendan en plazo más 
ó menos largo á la curación espontánea, no cabe dudar que la estricnina y las 
corrientes eléctricas debidamente aplicadas, no sólo pueden curar en período 
breve al enfermo, sino que en casos gravísimos pueden detener la marcha del 
mal y sostener por bastante tiempo la vida del paciente. — IGaceta Médica 
Catalana.'] 



PBENSA MEDICA. 



El líquido testicular. 

Tras la célebre comunicación de Brown-Sequard á la Sociedad de Biología 
de París el año último, no han dejado de aparecer en la mayoría de los pe- 
riódicos, profesionales ó no, consideraciones á menudo irreflexivas y llenas de 
ridicula suficiencia. 

Rodeado así el ilustre fisiólogo de burlesca aureola y acosado por otra par- 
te por los creyentes que en apretada fila llamaban á su puerta, no tuvo otro 
remedio que salir de París, en busca de un retiro en donde continuar sus ex- 
perímentos. Después de una larga estancia en Inglaterra y recientemente en 
Niza, ha vuelto á tomar la palabra ante la Sociedad mentada (14 de Junio de 
1890) para referir nuevos é importantes hechos. 

Los experímentos primitivos recayeron, según se sabe, en él. El principal 
fenómeno que observó fué la vuelta de la tonicidad muscular del recto, antes 
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excesivamente débil, y la desaparición de un estreñimiento pertinaz resultan- 
te de este estado. 

El chorro de orina aumentó también en fuerza y en volumen, como la po- 
tencia muscular de los miembros inferiores y la aptitud al trabajo. Hubo, 
pues, producción de efectos dinamogénicos ciertos, que sólo empezaron á dis- 
minuir al cabo de seis semanas. 

En Diciembre último recurrió de nuevo al líquido testicular; pero á fin de 
evitar todo peligro de septicemia, puso en práctica un nuevo procedimiento 
cuyos efectos no son tan marcados: la inyección en el recto. Se emplea la to- 
talidad de dos testículos, de los cuales se extrae el jugo diluido en 40 ó 50 gra- 
mos de agua. 

Con este medio se han tratado á gran número de enfermos y los efectos son 
realmente sorprendentes. 

Entre las varias observaciones recogidas por médicos dignos de fe, cita 
Brown-Sequard la de un enfermo, desde tres años en cama, muy débil, casi 
agonizante, que se levantó muy mejorado al dia siguiente de una inyección 
con líquido sacado del testículo de un mono, siete horas después de muerto. 
TJn leproso que ha visto en Niza, cuidado de este modo por un médico de esa 
ciudad, pues él no ha querido cuidar por sí mismo á nadie, curó de accesos 
de fiebre cotidianos. 

Los escalofríos, que pueden constituir una manifestación aislada de la fie- 
bre, desaparecen también por la inyección rectal del líquido testicular. 

Suzor, alumno de Brown-Sequard y Pasteur, ha tratado á cuatro leprosos, 
obteniendo como por encanto la desaparición de las contracturas, las paráli- 
sis y la debilidad general, lo propio que la cicatrización completa de las úl- 
ceras. 

TJn médico de San Francisco ha ensayado este procedimiento en un atáxi- 
co, alcanzando éxito brillante. 

Otros tres han mejorado considerablemente, llegando uno á estar casi cu- 
rado. 

En otro caso el efecto fué nulo. 

No se trata, por tanto, do un remedio soberano, como no hay ninguno en 
Medicina que lo sea. 

Las paraplegias y demás parálisis, las hemiplegias cerebrales, pueden tam- 
bién mejorar. Llegan á desaparecer las intermitencias cardiacas de causa ner- 
viosa. En un caso de anemia por pérdida de sangre, relativa á la mujer de 
un médico, éste la inyectó bajo la piel por cuatro veces, en el espacio de algu- 
nos meses, una jeringa de Pravaz de csperma recogido en una "capota" in- 
glesa. La mujer, al sentir en su cuerpo tal sustancia, adquirió un vigor con- 
siderable. 

Mairet ha curado por tal procedimiento enfermos de alienación mental. Se 
han curado asimismo incontinencias de orina. El Dr. Crivelli, de Melbourne, 
ha comprobado dos curaciones de pérdidas seminales logradas de esta mane- 
ra. Las mismas dispepsias mejoran. 
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Todos estos hechos son apoyados por médicos de buena fe reconocida. En 
la misma sesión, D'Arsonval ha afirmado su exactitud, en lo que á un enfer- 
mo por él observado se refiere, sin que pueda pensarse en la sugestión. ^ Ante 
tan numerosos casos, el ánimo del escéptico se agita y ansia conocer más da- 
tos. Ligadas todas las dolencias mentadas, por un fondo común, la debilidad 
general, resultante de un agotamiento de los centros nerviosos, seguramente 
á una excitación de éstos son debidos dichos resultados. 

Parece ser, por tanto, este medicamento recurso poderosísimo en todos los 
casos de fatiga cerebro-espinal. — IQueraltó]. 



Sobre la influencia del opio, morfina y codeina sobre la digestioxi estomacal, 
y la cantidad de ácido clorhídrico en los individuos sanos. 

A. Abutkoff (tesis de San Petersburgo, 1890) ha emprendido experiencias 
en seis enfermos, de edad de veintidós á veinticuatro años, que no eran ni be- 
bedores ni fumadores. De estos seis hombres algunos recibían los opiáceos una 
vez en las veinticuatro horas á las dosis siguientes: 0gí.03 de opio, Ogr.015 de 
codeina y Ogr.Ol de morfina; otros, tres veces en las veinticuatro horas: 0gr.02 
de opio, Ogr.Ol de morfina y Ogr.015 de codeina. Duración de las experien- 
cias, cinco dias. 

Hé aquí las conclusiones á que ha llegado el autor: 

1). El opio retarda la digestión. 

2). Disminuye la secreción de ácido clorhídrico. 

3). Disminuye la acidez general del jugo gástrico, casi paralelamente á la 
diminución del ácido clorhídrico. 

4). La diminución de la actividad digestiva es debida únicamente á la di- 
minución del ácido clorhídrico, pues la pepsina no es modificada por los opiá- 
ceos. 

5). No ejercen ninguna influencia sobre el cuajo. 

6). No modifica en nada la absorción estomacal. 

La morfina y la codeina obran sobre la digestión como el opio, pero su ac- 
ción es mucho más débil. De suerte que, según su influencia depresiva sobre 
la digestión estomacal, los opiáceos pueden clasificarse en el orden siguiente: 
opio, morfina y codeina. 

El autor aconseja no administrar los opiáceos más que dos 6 tres horas des- 
pués de las comidas, sobre todo en las personas de digestión difícil; en cuanto 
á los de hipersecrecion clorhídrica, durante ellas. 



Sobre la acción terapéutica del iodol. 

David Cerne (Med. líews., 8 de Marzo de 1890) refiere seis casos, cinco de 
úlceras y uno de diabetes sacarina, tratados con resultado por el iodol. Cuatro 
enfermos eran claramente sifilíticos, el quinto era más bien de constitución lin- 
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fática (úlcera varicosa ó tuberculosa?) Habiendo fracasado con el tratamien- 
to especifico (mercurio, ioduro potásico) y el iodoformo, el autor recurrió al 
iodol^ 
Prescribió el ungüento siguiente: 

lodol 1 parte. 

Vaselina 4-5 „ 

H. pomada para aplicar en los sitios enfermos. 

Los resultados fueron excelentes: detergescion rápida de las úlceras y su 
curación; mejoría del estado general. 

En cuanto al sexto caso, se trata de un diabético. El autor, habiendo recor- 
dado los buenos resultados obtenidos por Moleschott en 1882 en el tratamien- 
to de esta enfermedad por iodoformo, se resolvió á ensayar el iodol que, como 
se sabe, es un buen succedáneo del iodoformo. Administra el iodol en la so- 
lución siguiente: 

Iodol 1 parte. 

* Alcohol 3 „ 

Éter , 4 „ 

á la dosis de 0gr.36-lgr.20 por dia. 

Mejoría notable después de un mes, y curación completa después de dos 
meses. 

El autor hace observar que en caso de necesidad, se puede dar sin temor al- 
guno hasta lgr.80-2gr.50 por dia (Pick). 

En resumen, el autor recomienda el iodol en todos los casos de sífilis ter- 
ciana, ó si á consecuencia de idiosincrasia el enfermo no, puede soportar el 
tratamiento específico. 



Contribución al estudio de la mandragorina. 

Según F. B. Ahrens, la mandragorina obra como midriático, tomada al in- 
terior lo mismo que aplicada directamente sobre el ojo. Esta sustancia, ¿es un 
isómero de los alcaloides del grupo belladona, ó débese considerar como un 
compuesto hídrico de estos últimos? 

Esto es todavía imposible de afirmar con exactitud; pero en todo caso la úl- 
tima suposición es la más verosímil. 
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REGLAMENTO DEL INSTITUTO MEDICO NACIONAL 

(COirCLÜTJ.) 

TITULO CUABTO. 

DEL ÓBDEN INTEBIOB. 



CAPITULO XIX. 
BEL EDIFICIO. 

Art. 120. El edificio del Instituto estará dividido en oficinas, gabinetes, ha- 
bitaciones y jardin botánico. 

Art. 121. Serán oficinas: la Dirección, la Prefectura, la Secretaria y la Te- 
sorería. 

Art. 122. Cada Sección tendrá su departamento de gabinetes, en número y 
distribución convenientes. Habrá gabinetes especiales para la Biblioteca, el 
museo y la redaedon. 

I. El departamento de la Sección P tendrá: gabinete para herbarios y ejem- 
plares zoológicos, para colección de drogas, laboratorio para los Profesores, 
gabinete de dibujos, gabinete de fotografía. 

II. La Sección 2* tendrá: gabinete para la colección de productos químicos 
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y preparaciones farmacéutioas, gabiáeta^Síe upáfáitos, utensilios y reactivos, ga- 
binete de aparatos de precisión, laboratorios. ^ ^ 

III. La Sección 3^ tendrá: gabinete de instrumentos y aparatos, gabinetes 
de experimentos, habitaciones para animales sanos y para animales en obser- 
vación . 

IV. La Sección # tendrá gabinetes de trabajo. 

V. La Sección 5^ tendrá: gabinete para sus colecciones y gabinete de tra- 
bajos. 

Art. 123. Las habitaciones serán p?tra el Prefecto y los criados. 

CAPITULO XX. 

DISTRIBUCIÓN DEL TIEMPO. 

Art. 124. Exceptuando las vacaciones, los domingos y fiestas de ley, todos 
los demás dias del afio civil son tiempo útil para el trabajo, desde las siete de 
la mañana hasta las ocho de la noche. 

Art. 125. Todos los Profesores deben concurrir al Establecimiento, el nú- 
mero de horas diarias que sea necesario para dar cumplimiento á los trabajos 
de los programas; pero por lo menos asistirán tres horas diarias los Profeso- 
res de la 1^ y 6^ Sección, y cinco los de la 2* y 3^ 

Art; 126. El tiempo de que habla el articulo anterior, podrá ser continuo 
ó dividirse en dos periodos de asistencia cuando más. 

Art. 127. Los Profesores de la Sección 4^ concurrirán al Establecimiento 
tres horas diarias, excepto cuando tengan necesidad de asistir á los hospitales 
para haoer el estudio clínico de alguna suatanoia, ó bien para comprobar ó vi- 
gilar los trabajos de los ayudantes, teniendo siempre la obligación de concu- 
rrir una hora al Instituto. 

Los médicos ayudantes, asistirán diariamente al hospital ú hospitales que 
les designe el Jefe de la Sección, todo el tiempo que juzgaren necesario para 
sus observaciones clínicas, y tendrán además, la obligación de concurrir todos 
los dias útiles, una hora al Establecimiento. 

Art. 128. Los ayudantes, preparadores, dibujantes, fotógrafos y escribien- 
tes, concurrirán todo el tiempo de asistencia de sus Profesores, y además, el 
que sea necesario para cumplir todas las obligaciones particulares que les mar- 
ca el Reglamento. 

Art. 129. Habrá dos períodos de vacaciones: el primero, de vacaciones pe- 
queñas ó de primavera, durará ocfio dias, y será señalado por la Dirección de 
acuerdo con la Secretaría de Fomento, en alguno de los meses de Marzo ó 
Abril. El segundo, de las vacaciones de invierno, durará un mes, desde el 1^ 
al último de Diciembre. Durante las vacaciones, no tienen los Profesores obli- 
gación ninguna de asistencia. 
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CAPITULO XXI. 

DEL RÉGIMEN DOMÉSTICO. 

Art. 130. El Establecimiento debe estar abierto todo el tiempo útil. 

Art. 131. A las seis de la mañana todos los criados deben hacer el aseo de 
sus respectiros departamentos. 

Art. 132. Habrá los siguientes criados: uno para la Dirección y la Prefec- 
tura, uno para la Sección 1^ tres para la 2^, dos para la 3^ uno para la 4^ y 
otro para la 5^; uno para la Biblioteca, el Museo y el periódico, y un portero. 

Art. 133. Cada criado deberá prestar sus servicios en la Sección ú oficina 
á que pertenezca, y el Prefecto cuidará de que cumplan todos sus obliga- 
ciones. 

Art. 134. Las prescripciones particulares más pormenorizadas p{tra el ser- 
vicio, constarán en el Reglamento económico de la Prefectura. 



TITULO QUINTO. 

SANCIÓN DEL BEGLAMENTO. 



CAPITULO XXII. 

BE LOS PBEMIOS. 

Art. 135. A los Profesores del Instituto que prestaren sus servicios efica- 
ces al Establecimiento, se les concederán, á titulo de recompensa, medallas ho- 
noríficas. 

Art. 136. Habrá dos clases de medalla, de plata y oro. Cada una será acom- 
pañada de un diploma. 

Art. 137. La medalla de plata se concederá después de cinco años de ser- 
vicios. 

I. Cuando durante los cinco años, y en cada uno, haya desempeñado el Pro- 
fesor exactamente la parte que le corresponde en el programa de trabajos. 

II. Cuando durante el mismo tiempo hubiere publicado en el Instituto 
diez trabajos originales, no contándose en éstos las lecturas de turno del pro- 
grama. 

Art. 138. La medalla de oro se concederá después dé quince años de servi- 
cios, cuando se hubieren llenado estos requisitos: 

I. Haber desempeñado exactamente durante ese tiempo, la parte de traba- 
jo que le corresponda al Profesor en el programa. 

II. Haber escrito y publicado un libro origi^al sobre puntos comprendidos 
en el plan del Instituto. 

En defecto de este libro, puede suplirse éste requisito con quince monogra- 
fías sobre puntos idénticos á los que se ha dicho. 
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Art. 139. Sin necesidad de los quince años de servicio, puede obtenerse la 
medalla de oro por un descubrimiento científico, cuando él esté comprendido 
en el plan de estudio del Establecimiento, y á juicio de la junta general de 
Profesores deberá recibir este honor. 

Art. 140. Los premios serán acordados á iniciativa de la Dirección, que 
convocará una junta general extraordinaria de Profesores para discutir el 
asunto en cada caso, y dará un informe á la Junta de los antecedentes del can- 
didato. 

Art. 141. Ambas medallas podrán ser concedidas á los colaboradores co- 
rresponsales cuando por sus servicios al Instituto, por un descubrimiento 6 
cualquiera otra razón fundada, la junta general de Profesores creyere que se 
debe acordar este honor. 

Art. 142. A los ayudantes y preparadores se les concederán diplomas tono- 
rificos, cuando por su eficacia en el servicio merecieren este honor, á juicio de 
la Junta y á propuesta de su Jefe. 

Art. 143. Estos premios serán públicamente repartidos en la conferencia 
de aniversario. 



CAPITULO XXIII. 



DE LAS PENAS. 



Art. 144. Las faltas de cumplimiento á las prescripciones contenidas en es- 
te Reglamento, serán penadas con extrañamientos, anotación en el libro de 
notas privadas del Director, multas, suspensiones temporales 6 separación de- 
finitiva del servicio. 

Art, 145. Los extrañamientos serán hechos por el Director, por escrito 6 
confidencialmente, cuando se trate de pequeñas faltas de cumplimiento en el 
programa ó de subordinación. 

Art. 146. Los Jefes podrán hacer recomendaciones 6 extrañamientos priva- 
dos á los empleados de su Sección, cuando se trate de pequeñas faltas; en las 
de importancia de éstos, lo mismo que en cualquiera falta de los Profesores de 
su Sección, deben dar cuenta al Director. 

Art. 147. Las multas serán impuestas únicamente para castigar las faltas 
de asistencia, bajo la siguiente forma: 

Mensualmente se dividirá el número de horas de asistencia obligatoria, por 
la cantidad que importe el honorario mensual; el cociente será la multa por ca- 
da hora de falta de asistencia. En cada quincena el Tesorero hará el rebajo 
legal correspondiente en vista de los datos escritos que reciba de la Direc- 
ción. 

Art. 148. La repetición de faltas de cumplimiento en los trabajos del pro- 
grama, y las faltas de subordinación, serán castigadas con suspensión en el 
servicio del empleo y de los honorarios, hasta por tres meses, ó con destitu- 
ción, previa consulta de la Dirección á la Secretaria de Fomento, para la apli- 
cación de una ú otra pena. 
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Art. 149. Solamente serán penadas las faltas de asistencia no justificadas. 
Se considerarán como justificadas, las provenidas de enfermedades ó con li- 
cencia de la Dirección 6 la Secretaría de Fomento. 

Art. 160, Las faltas no justificadas de lectura de turno, serán castigadas 
con una multa equivalente á la falta de asistencia á la junta y una consigna- 
ción especial de la falta en la acta respectiva. 

ARTICULO TRANSITORIO. 

Entretanto se funda un hospital especial del Instituto, se establecerá un 
consultorio en donde se administrarán gratuitamente las medicinas á los en- 
fermos. 

Libertad y Constitución. México, Setiembre 15 de 1890. — Carlos Pacheco. 



HIGIENE PUBLICA. 

Breves consideraciones sobre el suelo de la Ciudad y Valle de México, que 

presenta Gabriel Farra como tesis inaug^ural. 

(COHTIKÚA.) 

INFLUENCIA SANITABIA* 

Antes del descubrimiento del Kommabacillus y del bacilo de Eberth y 
Gaffky, que se consideran como los generadores probables del cólera y la fie- 
bre tifoidea, estableció Pettenkofer su célebre teoría formulada en estos térmi- 
nos: "El cólera y la fiebre tifoidea aumentan cuando el nivel del agua subte- 
rránea desciende." 

La observación, dice Pettenkofer, enseña que las poblaciones situadas so- 
bre rocas inaccesibles al agua, han tenido casos aislados de cólera, pero jamás 
verdaderas epidemias como se presentan donde se reúnen las condiciones que 
realizan el pantano. El elemento genésico del cólera, exige un grado medio de 
humedad del suelo para desarrollarse; una sequedad permanente ó la satura- 
ción prolongada (como en el Delta del Ganges al fin de las lluvias) le son igual- 
mente desfavorables. En las regiones de la India superior (Labore) donde la 
sequedad y el calor dominan, el cólera coincide con la estación de las lluvias 
(cólera de estío), en tanto que en la Baja Bengala, cuyo clima se caracteriza 
por el calor húmedo y abundantes precipitaciones acuosas, despierta con la 
primavera sin lluvias (cólera de primavera en Calcuta) y desaparece de nue- 
vo con las lluvias de estío; y en las localidades que como Madras ocupan un 
lugar intermedio por el régimen de las lluvias, tienen regularmente en el año 
un cólera de primavera y otro de estío. 

En la India y otros países intertropicales, donde la temperatura del suelo 
presenta débiles variaciones, el cólera puede mostrarse en cualquiera época 
del año; pero en la zona templada, según el Dr. Pfeifier, las epidemias alean- 
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zan su aomea cuando el termómetro marca IQ"^ en las capas superiores, 6 un 
poco después; el cólera disminuye si la temperatura desciende de 16^ y des- 
aparece cuando á 60 centímetros de profundidad es de 6^ á 7^. La vegetación 
propia del kommabacillus, se detiene á temperaturas inferiores á 16^. Pfeiffer, 
anotando este dato biológico, observa que en Leipzig la temperatura del sue- 
lo á 40 centímetros, es superior al grado indicado, durante los meses de Junio, 
Julio y Agosto y que en el año de 1866, la mayor letalidad del cólera corres- 
pondió á los meses de Agosto, Setiembre y Octubre, esto es, durante y poco 
después de la máxima térmica en las primeras capas. 

Las observaciones de Pfeifíer, se extienden al reino de Prusia, Bélgica é In- 
glaterra, y reconoce que la temperatura es sólo uno de los factores señalados 
por Pettenkofer, cuya doctrina subsiste con la nueva etiología. La teoría de 
Pettenkofer haciendo depender, en todos los casos, de las oscilaciones de nivel 
la inmunidad temporal ó permanente, es inadmisible, porque el cólera se pue- 
de propagar fuera del medio telúrico; peto como la expresión de un hecho de 
observación referente á determinados lugares, es probable, y él mismo la ha 
modiñcado, dando á las condiciones del suelo que lo hacen miasmático mayor 
importancia que á las oscilaciones. 

Las manifestaciones del cólera en la India están ligadas á las modificacio- 
nes de atmósfera, calor y humedad del suelo; se le observa en las ciudades y 
en el campo, allí donde no puede invocarse la trasmisión de la enfermedad 
por el agua ó las deyecciones, lo cual hace verosímil la multiplicación del 
kommabacillus en el medio telúrico ó por lo menos su facial conservación. 

Respecto de la fiebre tifoidea, la doctrina de Pettenkofer, confirmada por 
Buhlen Munich, encuentra serias objeciones en otras ciudades de Europa. 
Biermer en Zurich, Socin eti Bale, Albu en Berlín y Podor en Buda-Pesth, 
declaran que las epidemias de tifo abdominal no respetan la ley de las oscila- 
ciones inversas, qué unas Veces la mayor letalidad tifoidea se presenta mucho 
tiempo después que el agua subterránea ha tocado su más bajo nivel y otras 
siguen una marcha paralela; por último, León Colin afirma que el tifo abdo- 
minal se observa á todas Us alturas y sobre todas las formaciones geológicas, 
exista ó no agua Subterránea. 

La teoría del sabio higieliista queda destruida en cuanto tiene de general, 
subsistiendo únicamente para las localidades donde las variaciones de nivel 
ejercen una influencia manifiesta sobre los focos de putrefacción de origen 
animal, con los cuales está unida la etiología de dicha enfermedad, y mientras 
no se demuestre que ?1 bacilo no puede vivir y multiplicarse en el suelo, no 
deben olvidarse las ideas de Pettenkofer., Suponiendo que no exista la influen- 
cia tifógena directa y específica, es indudable que las emanaciones telúricas y 
fecaloides, debilitando el oíganismo, aumentan la receptividad para el tifo ab- 
dominal. 

La propagación del cólera y la fiebre tifoidea por el agua, ha sido objeto de 
investigaciones directas y experimentales. Meade Bolton busca la multiplica- 
ción de los organismos patógenos en el agua en todos los grados de impureza y 
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preyiamente esterilizada. En ainguna de sus expmencias se multiplican las 
bacterias, por el contrario, sufren una diminución constante y progresiva, pe- 
ro Bolton hace notar, que losf baciloíi dé esporos del carbón y fiebre tifoidea 
conservan la aptitud de desarrollo durante varios meses. 

Kraus, de Munich, colocándose en condiciones naturales, opera en tres aguas 
distintas, una potable y dos de pozos comunes, no esterilizadas y á una tem- 
peratura de 10°6. En tales aguas desaparecen, el bacilo de Koch en veinti- 
cuatro horas, el de Gaff ky en seis dias y el del carbón en tres. Existe, en fin, 
un número suficiente de experiencias que autorizan á Arnould á emitir la si- 
guiente conclusión: '^El agua, tal como se presenta en la naturaleza y cual- 
quiera que sea su riqueza en materia orgánica, es un medio desfavorable á las 
bacterias patógenas." 

Por investigación directa, descubrió Koch el kommabacillus en un estan- 
que donde lavaban la ropa de los coléricos y desde entonces observó que este 
bacilo reputado anfibio vive en el agua un tiempo tanto menor cuanto mayor 
es el grado de impureza. Limitó su vitalidad á veinticuatro horas en el con* 
tenido de una letrina, á siete dias en el liquido de las atarjeas, á treinta en 
el agua de los pozos y á ochenta y uno en el agua salada del puerto de Mar- 
sella. Posteriormente ha sido encontrado en diversas aguas. 

El bacilo de la fiebre tifoidea, que no se caracteriza por formas especiales, 
ha sido buscado en las aguas potables y se han obtenido por la cultura bacte- 
rias semejantes á las que se extraen de los enfermos, pero no pueden identifi- 
carse por los medios de que actualmente dispone la bacteriología. 

El agua, como agente de trasmisión y difusión epidémica, ha dado origen 
á numerosas discusiones de parte de los más distinguidos higienistas. Arnould, 
Oolin y Peter, analizando las epidemias de las enfermedades de que trato, 
emiten un juicio no muy conforme con el de aquellos que atribuyen al agua 
el principal papel. Larga tarea seria enumerar los casos que hablan en favor 
de la etiología por el agua y los que con toda evidencia son adversos, debo 
concretarme á citar dos proposiciones de Arnould, que en su concepto resumen 
el estado actual de la cuestión. 

^'La fiebre tifoidea puede ser trasportada por el agua cuando la infección de 
ésta por las deyecciones de los enfermos es reciente y directa.'' 

"ü propagación del cólera por el agua no es imposible en el caso de proyec* 
clon directa y reciente de los excrementos coléricos en el agua potable^ pero 
este modo es de una realización difícil y rara.^' 

Las enfermedades simótícas pueden trasmitirse sin intervención del agua y 
aunque los bacteriologistas no han encontrado todavía organismos patógenos 
en el aire, se le considera en muchos casos como el vehículo de los contagios 
de la tos ferina, la difteria, la gripa, la tuberculosis, las fiebres eruptivas, la 
erisipela, la septisemia y la infección purulenta. 

Las investigaciones de P* Miqüel y W. Hesse demuestran que el aire de 
las ciudades, principalmente el de los espacios confinados (hospitales, asilos^ 
etc.) es más rico en bacterias que el aire libre del campo^ el de las alturas y 
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el del mar siendo excesivamente pobre en gérmenes. Miquel calcula una bac- 
teria por metro cúbico en el aire de las montañas. Las cifras siguientes dan 
idea de su abundancia en el aire de las habitaciones: 

MlerrtklM. 
Atttom* l«Mlof«MBaadai» pQra.d. 



P. Miquel Laboratorio de Hontsouris 7,420 

Nuevo Hótel-Dieu de París 40,000 

Hospital de la Piedad 79,000 

Letrinas de París (1880) 6,000 

W.Hesse Pieza habitada (Berlín) 6,481 

Salón de una escuela (Berlín) antes de 

laclase 2,000 

ídem ídem durante la clase 16,000 

ídem ídem á la salida de los alumnos... 35,000 

El número de micro-organismos aumenta con la densidad de la población 
y el desaseo de las habitaciones; el aire de las letrinas encierra relativamente 
pocos. El polvo depositado en los muros, los muebles y los espacios angulo- 
sos de las casas contienen una cantidad enorme. Un gramo encierra, s^un 
Miquel: 

En el observatorio de Montsouris 750,000 

En una pieza (calle de Rennes) 1.300,000 

ídem ídem (calle Monge) 2.100,000 

Los organismos que provienen de las culturas de los gérmenes dd ^re han 
sido ensayados en el punto de vista de su virulencia por inyecciones 6 inocu- 
laciones, sin obtener resultado, exceptuando las culturas de los gérmenes del 
aire de los hospitales que producen la infección purulenta. 

Benk, Hartmann y Emmerich, pretenden haber descubierto en el aire el 
micrococo de la erisipela, el de la neumonía (de Friedloender) y un bacilo pa- 
tógeno de propiedades análogas á las del bibrion séptico, y Cornet ha conse- 
guido tuberculizar animales (una vez sobre cinco) por la inoculación del pol- 
vo de las salas de los tísicos. 

El aumento de los micro-organismos prueba el oonfinamiénto de la atmós- 
fera ó la existencia de focos de putrefacción. Las curvas bacteriológicas y las 
de la mortalidad, comparadas por una serie de años, presentan un paralelis- 
mo que no es un mero accidente. Las enfermedades infecciossB endémicas de 
una localidad, tales como la fiebre tifoidea, las fiebres eruptivas, la erisipela, 
la tos ferina, la difteria y las infecciones puerperales, son tanto mé& generali- 
zadas y mortíferas, dice Arnould, cuanto el aire de esa localidad es más rico 
en micro-organismos, es decir, más influenciado por un suelo impuro y focos 
de putridez. 

Las defunciones por las enfermedades antedichas en París, han sido en los 
años de observación, directamente, proporcionales á la cantidad media anual 
de bacterias del aire; sin embargó, la importancia de éste como agente de tras- 
misión, ha disminuido con los resultados negativos de la bacterioscopia aérea, 
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respecto de los organismos pittógenos, y el conocimiento de la imposibilidad 
de que los gérmenes abandonen las superficies húmedas (estado habitual de 
los productos patológicos) ó sean esparcidos por la respiración de los enfer- 
mos, desprendiéndose de la mucosa respiratoria siempre húmeda. 

Por último, la observación de cada dia enseña que en el mayor número de 
casos, las enfermedades contagiosas se propagan por contacto directo ó por los 
objetos contaminados; pero mientras la bacteriología no perfeccione sus proce- 
dimientos de investigación, no es lógico negar la. existencia en el aire de gér- 
menes patógenos aislados. Es evidente que puede trasportar á distancia fila- 
mentos ó polvos vectores de restos de zoogleas ó colonias, y en esto se apoyan 
los nosologistas para no excluirlo de la etiología. La inhalación del polvo de 
los productos patológicos de la viruela, la tuberculosis y el carbón, reproduce 
estas enfermedades. 

Las cifras de los micro-organismos atmosféricos están en relación con el 
estado del suelo, la temperatura y humedad del aire y el régimen de las llu- 
vias. El invierno es desfavorable á las bacterias, aumentan en la primavera 
y el estío y disminuyen en el otoño. El grado higrométrioo tiene tanta impor- 
tancia como la temperatura: las lluvias aisladas de primavera y estío purifi- 
can la atmósfera de un modo transitorio; en seguida la curva bacteriológica 
se eleva progresivamente durante algunos dias y desciende de nuevo si la se- 
quía continúa. 

Antes de terminar estas consideraciones sobre la influencia samtaria, debo 
decir algunas palabras del tifo exantemático, una de laá enfermedades predo* 
minantes en la capital. 

La teoría de Pettenkofer, aplicada al suelo de México, debe modificarse en 
estos término: ^'El tifo exantemático aumenta cuando el nivel del agua subte- 
rránea desciende." La demostración de esta proposición requiere la estadísti- 
ca de varios años de la morbosidad del tifo en la ciudad. Trabajos de esta es- 
pecie no existen; sin embargo, se puede conocer la marcha de la endemo epi- 
demia anual por el número de enfermos que ingresan diariamente al Hospital 
Juárez. El Sr. Dr. M. Soriano, con una deferencia que me honro en hacer 
pública, me suministró el cuadro estadístico (aún inédito) del movimiento del 
tifo en dicho hospital, correspondiente al año fiscal de 1888 á 1889, y por los 
datos que arroja se ve que, en el período indicado, "el tifo obedece la ley de las 
oscilaciones inversas." 

Los médicos de la capital han observado que en la estación de las lluvias 
las enfermedades zimóticas disminuyen de una manera notable y que á medi- 
da que asciende más el nivel del agua subterránea, es mayor el número de 
enfermos en los meses que corresponden al descenso* 

IContinuard.] 
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NOTAS CLÍNICAS- 



Sstómago cardiaco, por el Dr. 0« Séc. 

• _ . 

Entre los fenómenos de orden extrínseco en las enfennedades del corazón, 
hay que citar frecuentemente, ea raaon de su época y siempre de su impor* 
tancia, los trastornos gástricos. Se manifiestan en forma de advertencias ó de 
síntomas en las cardiopatias. 

Esto es lo que constituye el ostómago cardiaco. 



6rasiricismo inicial. 

Sucede con frecuencia que las enlérmedades cardiacas se revelan al pacien- 
te por perturbaciones de loe actos digestivos: alguna vez el estado del eorajEon 
es enmascarado por una disp^sia p^rmsmenta y verdadera, ó bien más co- 
munmente por una atonía diel estómago con ó sin dilatación. 

¡Cuántas veces un enfenfio se queja de lentitud en la digestión coa produc* 
cion de gases^ extreñimiei^io, nuilestar al fin de la digestión estomacal Exa* 
minado, se oomprueba una distensión ó una dilatación con ó sin chapoteo, en 
una palabra, una atonía del estómago. Si de aquí no pasa el diagnóstico, el 
enfermo está comprometido. Si en virtud de este juicio, privado de sentido, 
se prescriben loe pépsicos ó las patonas, los absorbentes ó los. purgantes, los 
amargos ó los tónicos, la hidroterapia ó las aguas minerales, bien pronto se 
destacará el peligro y se acentuará, hasta que un médico más atento y previ- 
sor de estas engañosas eventualidades reconozca la causa de estos desórdenes 
gástricos, es decir, la afección cardiaca^ que es efectivamente el punto de par* 
tida. 

El enfermo ha entrado gás^ico en nuestro gabinete de consulta, y de él sa* 
le cardiaco. 

¿Cuál es el motivo de error, con frecueiteia tan largo tiempo prolongado en 
detrimento del enfermo^ A consecuencia de las atonías estomacales, es muy 
común se efectúe una acumulación de gases, de tal modo marcada, que re* 
chaza el diafragma hacia la cavidad teráxi^a, resultando de ella, por tantó^ 
una dificultad mayor ó menor de la respiración; esta opresión mecánica es la 
que engaña, pues se trata de una dispnea del trabajo, de una dispnea car- 
diaca. . . 

¿Cómo reconocer este origen déla dispnea? ¿Cómo encontrar el corazón 
enfermo en medio de estos trastornos del estómago? Ordinariamente es muy 
sencillo: hay que cuidar de hacer un examen atento del corazón para hallar 
la lesión de origen. En efecto, por lo común se trata entonces de lesiones aór- 
ticas, ó más precisamente de estrecheces ó de inmficienciaa aórticas^ que es im* 
posible desconocer. 

En un trabajo inglés publicado en 1867, Leared {Med. Times) dice que, en 
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ocko observaciones, comprobó en siete una lesión aórtica, estrechen ó insufi- 
ciencia; sólo en un caso la lesión era mitral. Y repárese que con frecuencia 
salen los enfermos del hospital sin haber sido auscultados. 

Leared refiere la historia de un cochero de omnibitSy el que, después de ha- 
ber sido tratado de una dispepsia dólorosa, salió del hospital y cayó muerto 
del pescante; la autopsia reveló una insuficiencia aórtica y un estómago per- 
fectamente sano. 

Auchard narra la observación de un hombre afecto de insuficiencia aórtica, 
en el que la lesión cardiaca no se ha revelado durante largo tiempo nada más 
que por trastornos violentos del estómago; en este caso, á lo menos, fué reco- 
nocida la cardiopatla antes de la muerte, la cual ocurrió á consecuencia de un 
acceso de ahpna de pecho, procedente de la lesión aórtica y coronaria. En la 
leyenda de ésas anginas de pecho llamadas de origen gástrico, se trata senci- 
llamente de restablecer el orden de sucesión y de reconocer, si es posible, la 
angina escleroóoronaria que lleva á la muerte bajo el pretexto del gastricismo 
y que no difiere realmente en nada respecto de las verdaderas anginas coro- 
narias. 

Sin anticiparnos acerca de este encadenamiento de síntomas gástricos y car- 
diacos, hemos de repetir con insistencia que en la gran mayoría de gastricis- 
mos cardíacos se trata de una lesión fácilmente accesible á nuestros medios de 
investigación y hartas veces desconocida por una culpable ignorancia ó negli- 
gencia; acordémonos de esas insuficiencias aórticas fulminantes, y mencione- 
mos también los aneurismas aórticos que sólo se revelan por el gastricismo: 
' un enfermo de Broadbent muere á consecuencia de una ruptura de un aneu- 
risma: el médico había olvidado la auscultación. 

♦ - 

Sólo hay dificultad real para las iniocarditis esclerosas ó fibro-grasosas, que 
también se revelan al principio por atonías estomacales, con frecuencia por 
dispepsias químicas, sin indicarse por signos palpables. Estas miocardias se 
enlazan casi siempre á arterio-esclerosis, ya de las arterias en general, ya es- 
pecialmente de las coronarias; su fenomenalidad es siempre oscura, y en tal 
caso se concibe haya descuido soblre el origen del gastricismo, pero no olvide- 
mos el fenómeno dominante, tan precoz cómo la gastro-atonía, es decir, la 
dispnea del trabajo, á la que bien pronto se une la aritmia; no son de despre- 
ciar estos dos síntomas. 

El diagnóstico etiológico de la atonía simple ó dispépsica,. es un poco más 
fácil si se la considera en las hipertrofias cardiacas, que también resultan con 
mucha frecuencia de arterio-esclerosis; en este caso, á lo menos el examen fí- 
sico, la péiféusion sobre todo, puede muy bien proporcionar útiles enseñanzas 
sobre el estado del corazón, y por tanto sobre el origen de los trastornos gás- 
tricos. 

Es bien notable que todos estos fenómenos digestivos se relacionen directa 
6 indirectamente con una cardiopatía arterial, sin que pueda darse la inter- 
pretación de ello. Cuando menos es cierto que la lesión cardiaca aórtica influ- 
ye en el desarrolló de dispepsias simples ó atónicas^ sin que pueda referirse- 
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las á un trastorno circulatorio de la mucosa estomacal. Los alemanes atribuyen 
á una hiperemia pasiva todos los fenómenos retro-activos hacia el estómago 
ó los órganos abdominales; si así fuere, ¿de dónde viene, pues, la inmunidad 
del estómago en el principio de las afecciones mitrales, de las cuales es sabi- 
do el triste privilegio de provocar éxtasis en los órganos abdominales? La hi- 
peremia no explica la dilatación atónica, ni aiin las dispepsias químicas, las 
cuales, por otra parte, sólo se observan en un periodo avanzado de las enfer- 
medades cardiacas. 

Antes de resolver la patogenia de las afecciones gástricas de origen cardia- 
co, hay que fijarse en la naturaleza de las gastro-atonias. ¿Yan acompañadas 
de hiperclorhidria, lo que es dudoso, ó de una acidez normal, como he com- 
probado en cierto número de cardiacos que parecen gozar de buena salud ge- 
neral, ó bien hay una dispepsia química con anaclorhidria, como he visto en 
los cardiacos de largo tiempo afectos? Estas cuestiones preliminares han de 
resolverse antes de que haya derecho para juzgar sobre el modo de produc- 
ción de las diversas atonías; la influencia del estorbo circulatorio y aun de la 
composición de la sangre sobre las sensaciones gástricas no es todavía cono- 
cida. 

Hay, sin embargo, una ley fisiológica que se cumpliría en este caso, y que 
le seria aplicable: las secreciones se sostienen siempre que hay aimiento de 
presión en el sistema arterial general y en el de las glándulas en particular. 
^n las cardiopatías arteriales la secreción es normal, así como en todas las le- 
siones aórticas compensadas por la hipertrofia del corazón; esta falta en las 
dilataciones cardiacas y en las degeneraciones del miocardio, ¿no podria ex- 
plicarse asi la rareza de las atonías dispépsicas en las insuficiencias del múscu- 
lo y en las insuficiencias de la válvula mitral? ¿no es esta la causa de las afec- 
ciones gástricas en los arterio-esclerosos? Si la observación ulterior confirma 
los datos relativos á la clorhidria regular de estos artéricos, la interpretación 
será exacta. 

Hé aquí varios hechos interesantes en apoyo de lo dicho: en el último nú- 
mero del Zeitschrift fur Klinische Medicine j Grrossmann publica interesantes 
investigaciones que demuestran que en las cardiopatías con éxtasis sanguíneo 
los alimentos presentan diversidades desde el punto de vista de su absorción. 
Las féculas se absorben, como de ordinario, aun cuando falten la bilis y el ju- 
go pancreático (MüUer). Esta absorción de las féculas es la que sufre menos. 
No escapan tan bien los albuminoides. La grasa no se absorbe y de ella se 
pierde tres veces más que en estado normal (18 por 100 en vez de 5). Es fá- 
cil deducir la conclusión desde el punto de vista del régimen. Desde el doctri- 
nal confirma nuestras previsiones. 

II 

Crostricismo tardío. 

En los períodos avanzados 6 perturbados de las cardiopatías, rara vez per- 
manece incólume el estómago, lo cual se debe al efecto de las éxtasis abdomi« 
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nales: hay frecuentemente anorexia, dolores estomacales durante la digestión; 
parece estar contenida la absorción de los productos de la digestión; los enfer- 
mos palidecen, adelgazan, y caen en ese estado que se ha llamado caquecña 
cardiaca^ sobre la cual Gendrin y Peter han insistido tanto, invocándola aun 
como la causa de las hidropesías. 

Mas no está aquí el peligro, ni es esta la causa de las infiltraciones; el em- 
pobrecimiento de la sangre y su supuesto estado hidrimico no podrían produ- 
cir el menor edema sin el socorro de los obstáculos circulatorios: la inanición 
general, la depauperación de todos los tejidos, es lo qucf compromete el fun- 
cionalismo de los órganos; el estado caquéctico no es más que el grado más 
avanzado de esta decadencia; se establece asi un circulo vicioso; el estómago 
deja de digerir y la inanición que de ello resulta provoca á su vez su impoten- 
cia fancional. 

III 

OrUiB gástricas de los atáaiicoB cardiaoos. 

A propósito del estómago cardiaco debemos señalar otra serie de accidentes 
gástricos que, con el nombre de crísis gdstricds^ se observan en los tabéticos 
ordinarios. Se conoce ahora la coincidencia de las lesiones del corazón, y so- 
bre todo del orificio aórtico, con la ataxia locomotriz; pero sin conocer el lazo 
de unión de estas afecciones tan distintas por su sitio y naturaleza, como son, 
de tina parte, las lesiones endocárdicas, y de otra las medulares, ó más bien, 
según las investigaciones modernas, las neuritis periféricas que caracterizan 
la tabes, discutiremos estos singulares encuentros. En este punto no tenemos 
nada más que señalar las crisis gástricas que ocurren en los tabéticos cardia- 
cos, ni más ni menos frecuentemente que en los atáxicos cuyo corazón está 
sano. 

También es aquí la aorta la que domina; el trastorno gástrico, cuyo origen 
está en el sistema nervioso central ó periférico, se caracteriza frecuentemen- 
te por una hiperclorhidia muy acentuada que provoca, ó á lo menos que se 
acompaña de esas violentas crisis dolorosas con ó sin vómitos. — [Trad. ^^or S. 
Méndez del Traite des maladies]. 



PRENSA MEDICA. 

Catarata: oportunidad de la operación. 

Hé aquí, en extracto, lo que ha dicho el Dr. Schweigger en la Sociedad de 
Medicina de Berlin, al tratarse de las indicaciones y de los procedimientos 
de la extracción de la catarata: 

^^Se dice siempre cuando se va á operar una catarata que es necesario esté 
madura, pero nunca se ha dado una definición exacta de esta llamada madu- 
rez. Himlig dice que la inflamación que la catarata produce debe estar termi- 
nada en el momento de practicar la operación. 
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Pero la terminación de este proceso e8 difícil de comprobar; por lo tantOi 
segua Jungkeiii para que una catarata esté madura ea necesario que el crista- 
lino sólo sea el alterado, y que el enfermo no vea ni los grandes ni los peque- 
ños objetos sino niuy indistintamente, 

Buhl dice que la catarata debe operarse cuando haya llegado á un punto 
tal, que no pueda sufrir nuevas modificaciones. Concepto insostenible^ porque 
babria que diferir la operación hasta el fin de \n> vida. 

Para Desmarres la catarata está madura cuando la opacidad del cristalino 
es completa. 

El temor de operar las cataratas no maduras, es fundado» sin embargo que 
la experiencia enseña que á veces se han extraído^ sin ningún inconvenientei 
cristalinos cuya opacidad estaba lejos de ser completa. 

De una manera general, puede decirse que la extracción de la oatarata pue- 
de hacerse después de los cincuenta años, y mejor todavía á los sesenta, aun 
cuando parte de la lente no esté todavía opaca, porque en este período, los 
procesos patológicos que la han interesado, han destruido su facultad de aco- 
modación. 

La extracción no debe hacerse sin iridectomía previa, debiendo recucrirse 
al método clásico de la inoi9ion á colgajo, con conservación de la pupila nor- 
mal, método que he vuelto á adoptar hace muchos años, y del que obtengo 
resultados muy satisfactorios. 

La cuestión de la oportunidad de la operación es di^ci} do decidir en las 
edades medias de la vida, porque las mismas formas de opacidad lenticular 
que se extraen en personas de edad avanzada sin inconveniente, no están aún 
maduras en las personas de menos edad. En la edad en que la acomodación 
persiste aún, la capa cortical^ aún diáfanft, presenta una masa visoosa, tenaz, 
que se adhiere sólidamente á la cápsula, y al hacer la extracción solamente sa- 
le el núcleo de la lonte, mientras que la capa cortical diáfana^ aún permanece 
unida á la cápsula. 

En estos casos I4 pupila queda al principio negra, pero bien pronto el li- 
quido de la cámara embebe la capa cortical abandonada en el ojo y se pone 
turbia, comprometiendo el éxito de la operación. 

Las mismas formas de catarata que permiten sin inconveniente la discision 
de las lentes incompletamente opacas en los niños y en los jóvenes, no la tole- 
ran en la edad media, pues que á la extracoion eUQeden á veces inflamaciones 
consecutivas en las personas que no tienen aún cincuenta años, y esto es lo que 
ha dado pábulo á la creencia del peligro de extraer cataratas no maduras; en 
los sujetos que no han llegado aún á los cincuenta años, deben extraer90 sólo 
las cataratas completamente opacas, y si las cosas np están en esta situación, 
hay que producir una madurez artificial, que puede obtenerse por la intósioii 
ó por el masaje de la lente. 

Falta resolver en qué oircunstanciafl debe preferirse cada uno de estos mé- 
todos; hasta los cuarenta años prefiero la disciaíon sin iridectomía; cuatro ó 
cinco dias después de la discision que practico hasta en las capas más profim- 
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das de la lente, la tumefacción y la opacidad ha aumentado de tal modo, que 
la extracción puede hacerae sin más que el cuchillo lanceolar» y sin iridec- 
toQ^kia. ' 

El procedimiento de Foester supone la existencia de un núcleo lenticular, 
que no existe sino después de loa cuarenta añoií, y se practica de la manera 
siguiente: punción de la córnea, eyacuacion del liquido de la cámara anterior; 
hecho esto, se comprime y fricciona la córnea con una espátula obtusa, por 
cuyo medio se desgarra la capa cortical anterior de la lente que se apoya con- 
tra la córnea; inmediatamente después de evacuado el humor acuoso, la capa 
oortioaj d^ la lente se comprime de este modo entre la córuea y el núdeo du- 
ro del cristalino, y á los pocos dias empieza á ponerse turbio; este proeedi- 
«Qiiento no responde en los jóvenes, porque el cristalino no tiene núcleo duro; 
cuatro ó cinco semanas después, puede hacerse la extracción sin iridectomia." 
[_Sev. de Med. y Cir. Práct^. 



HipMÍ6!BÍa: Eflrparmlttia. 

Mr. Foehl, profesor de farmacia en San Fetersburgo, há logrado extraer de 
1q0 testículos de los novillos y garañones una e^permina pura que ha produci- 
do en el hombre efectos idénticos á los de la emulsión ó licor de Brownr-Se- 
quard. 

Varios colegas rusos, entre ellos los Dres. Roschinine, Stange y Prochorow, 
han utilizado en sus investigaciones terapéutiejts una solución esterilizada de 
clorhidrato de espermina al 1 ó al 2 por 100, preparada por Poehlf y que se 
conserva en ampollas de vidrio hermétieamente cerradas, 

El clorhidrato de espermina es una sustancia cristalina, blanca, fácilmente 
soluble en el agua, casi insoluble en el alcohol absoluto, ó insoluble completa- 
mente en el éter. 

Bajo la influencia de las inyecciones hipodérmicas del clorhidrato do esper- 
mina ha observado siempre Mr. Bosohinin^ un aumento de la energía del sis- 
tema nervioso y del eorazon, mejoría en la nutrición general y aumento dQ las 
aptitudes sexuales. 

En cinco enfermos que padecían respectivamente asma, hemiplegia, angina 
de pecho, diabetes y degeneración glasosa del corazón, produjo el medicamen- 
to una acción estimulante incontestable. 

Este efecto se hizo mucho más evidente aún en un caso grave de pneumo- 
nía, en el cual, gracias á la espermina, pudo retrasarse dos dias el término 
fiatal de la dolencia. 

La nefritis crónica parece que constituye una contraindicación del uso de la 
espermina; en un caso de dicha enfermedad, el medicamento perjudicó verda- 
deramente al enfermo, á causa, sin duda, del aumento que determina aquel 
en la presión arterial. 

Mr. Stange ha empleado con ¿xito las inyecciones hipodérmicas de clorhi- 
drato de espermina en un caso de d^Uríum tremensf la duración de la enfer- 
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medad se disminuyó notablemente, y al fin se logró la curación sin tener que 
recurrir á los narcóticos. En una mujer tísica, la esperminai aparte de su ac- 
ción estimulante, restableció la función menstrual suprimida hacia mucho 
tiempo. 

Finalmente, Mr. Prochorow ha visto en un viejo curar úlceras atónicas en 
tres semanas, después de dos inyecciones de espermina, ntiiéntras que el mis- 
mo enfermo se habia sometido en vano á todos los tratamientos imaginables 
durante dos meses y medio. ' 

Mr. Poehl ha extraído del castóreo una sustancia orgánica básica que tiene 
todos los caracteres de la espermina, la cual cree dicho autor que se encuen- 
tra también en el almizcle.— [/Si^m. Méd.']. 



Sobre la acdon analgésica del a2nil de metileno- 

Ejerciendo el azul de metileno una acción electiva sobre los nervios, y colo- 
reando sobre todo el cilindro eje de los nervios motores y sensitivos; P. Ehr- 
lich y A. Leppmann tuvieron la idea, de aplicarlo, en terapéutica, siendo bas- 
tante halagüeños los resultados obtenidos. 

El azul de metileno obra claramente como analgésico en inyecciones subcu- 
táneas á la dosis de Ogr.06, al interior á la dosis de Ogr.l-Ogr.5 (dosis máxima 
en las veinticuatro horas, un gramo), en las nevralgias y contra los dolores 
reumáticos y tal vez en la jaqueca. 

La acción del medicamento comienza de ordiniírio á manifestarse algunas 
horas (próximamente dos) después de su administración, y no alcanza su apo- 
geo hasta muchas horas más tarde, hasta la completa desaparición del dolor. 
La causa de este fenómeno notable se halla tal vez en el hecho dé que la co- 
loración de los nervios por él azul de metileno no alcanza su máximum hasta 
después de muchas horas. 

A las dosis precipitadas el azul de metileno no provoca fenómenos secunda- 
rios enojosos. 

Las inyecciones subcutáneas no son dolorosas. Al cuarto de hora de la ad- 
ministración del medicamento ya toma la orina una coloración azul clara, á 
las dos horas azul verdosa, y azul oscura después de cuatro horas. Asimismo 
la saliva y heces se coloran en azul. La piel y las mucosas conservan su color 
normal. 

Al interior es preferible prescribir el azul de metileno en polvo ó cápsulas. 
Importa mucho no emplear más que preparaciones pura^j. — [Z/0« Nuevos Re- 
medios]. 



Arlstol en el ossena. 

Lowerstein TLancet. 1890], recomienda el aristol en el tratamiento del oze- 
na. El olor infecto desaparece, las ulceraciones se cicatrizan y las costras caen 
poco después. Se prescribe puro en insuflaciones y en aplicaciones sobre las 
úlceras bajo la forma de colodión aristado: 

Aristol « 1 parte. 

Colodión elástico 10 „ 

Descomponiéndose el aristol á la luz, conviene conservarlo en frascos de co- 
lor. Gracias á su olor poco penetrante, puede sustituir con ventaja al yodo- 
formo. 
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APÉNDICE A lA SEGUNDA EDICIÓN DE LA NUEVA FARMACOPEA MEXICANA, 



"V^i^M 



Acaba de aparecer este importantísimo trabajo que hacia falta en verdad, 
y que viene á prestar un servicio real á los médicos y farmacéuticos del país. 

El resumen mejor y más acabado que hacer pudiéramos de esta obra tan 
laboriosa como concienzudamente terminada, seria en todo caso pálido bos- 
quejo. 

Felizmente la Comisión encargada de realizar este buen trabajo ha rendido 
un informe que está á la cabeza del folleto^ calzado por respetabilísimas firmas 
y que dará á nuestros lectores la más acabada idea de este apéndice útilísimo. 
Dice asi el informe: 

. Cumpliendo con lo ofrecido en la 2^ edición de la Nueva Farmacopea Me- 
xicana, la Comisión que suscribe tiene el honor de presentar á la Sociedad el 
primer Apéndice á dicha obra, 

En los seis años trascurridos desde qué se publicó la expresada edición, nu- 
merosos é importantes descubrimientos han enriquecido el arsenal terapéutico 
con nuevos y útiles agentes; se han perfeccionado los conocimientos relativos 
á muchos de los medicamentos usados con anterioridad á esa época, y nue- 
vas fórmulas se han introducido en la terap^'éutica. Deber de la Comisión era, 
por lo tanto, formar el Apéndice que tenia ofrecido al público, para tenerle al 
corriente de los incesantes progresos de nuestra profesión. 

Los trabajos se distribuyeron entre los que suscriben, de la manera siguien- 
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te: 1^ Productos naturales, A. Berrera y Dr.Altamirano.^ 2r Productos quí- 
micos y Preparaciones farmacéuticas, Ijasso de la Vega y Pérez. Herrera coo- 
peró también á la formación de estas dos últimas partes del Apéndice. El Dr. 
Altamirano quedó encargado de la clasiilcacion terapéutica y de la posologia. 
Los artículos todos fueron revisados por cada uno de los miembros de la Co- 
misión. 

El plan del Apéndice es el mismo que el de la Farmacopea: en ésta se dan 
las razones por qué se adoptó este plan, que se ha creido conveniente conser* 
var, para que hubiera armonía entre las dos obras. 

Cuarenta y tres artículos nuevoa oo&tieae la parte que trata de los produc- 
tos naturales, referentes ya á sustancias exóticas que recientemente se han in- 
troducido en nuestra terapéutica, ya á drogas indígena^} estudiadas en estos 
últimos años; de algunas de éstas se da tan sólo la clasificación botánica, y se 
indican los usos vulgares que tienea, porque todavía no han sido analizadas, 
ni se ha estudiado su acción terapéutica; motivo por el cual se consignan por 
ahora estos datos, mientras tanto se conipleta su estudio: de otras se dice cuál 
es su acción fisiológica, aunque esto i^o e»í& ooíosipff^idido en el plan general 
de la obra, tanto porque tratándose de drogas indígenas cuyas aplicaciones no 
están todavía bastante conocidas, el conocimiento de dichft acción es de gran 
importancia para averiguar los usos terapéuticos que á ellas pueden darse, 
cuanto porque se trata de trabajos científicos hechos por médicos mexicanos; 
trabajos que son de los primeros de este género que se hacen en la República, 
y conocidos de muy pocos. 

Habiéndose adquirido nuevo» dato0 sobire varias drogas indigenaa, y per^- 
feccionádose el estudio de algijn^ de las exóticas, la Comisión ha escrito cin- 
cuenta y cuatro artículos adicionales á los quo de ellas se encuentran en la 
Farmacopea. En veintidós casos las adiciones y modificaciones eran de tal na- 
turaleza, que se creyó más conveniente^ redactar de nuevo, como se hizo, los 
aiftkulos referentes á esas drogasv por últiníM),. so corrigioron cuatro clasifica* 
cioiteB relativas á plantas del 'paiis. Ciento veintitrés artículos contiene estft 
parte del Apéndice. 

Desde el año de 1884 (época en que se publicó la 2* edición de la Fármaco^» 
pea) á la fecha, muchos son los productos químicos que se han descubierto y 
muchos también los que la medicina ha utilizado; mas no todos obtienen éxi- 
to en sus aplicaciones á la terapéutica, á varios de los que desde luego se les 
atribuyen especiales é importantes propiedades, se les abandona al poco tiem* 
po por inertes ó ineficaces, ó porque presentan inconvenientes graves en su 
aplicación. En vista de esto, la Comisión se abstuvo de poner en el Apéndice 
muchas de las sustancias que en la actualidad están en boga, y se limitó á es- 
coger entre ellas las de más uso y cuya utilidad está bien comprobada. 

Se debe advertir que de varios productos, los autores no dan los detalles ne- 
cesarios para su obtención, y de otros se ha conservado secreta la manera de 

1 Foco tiempo después de haber comenzado los trabajos, por motivo de ocupación urgente, 
se separó de la Comisión el Dr. Soriano, entrando á sustituirlo el Dr. P. Altamirano. 
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prepararlos, por lo mismo, de los defectos que sobre el particular se noten en 
el Apéndice, no es culpable la Comisión, 

Ochenta y uno son los artículos que figuran en la parte de Productos quí- 
micos del referido Apéndice. Careciendo hasta ahora de una terapéutica ver- 
daderamente nacional, somos tributarios de las extranjeras, particularmente 
de la francesa, que es la generalmente adoptada por la mayoría de los médi- 
cos mexicanos; por lo mismo, poca ó ninguna originalidad se encuentra en es- 
ta parte de nuestro trabajo. Sin embargo, la Comisión abriga la esperanza de 
que en la tercera edición de nuestra Farmacopea figuren un buen número 
de productos químicos extraídos de nuestras drogas indígenas, si como tiene 
la convicción, el Instituto Médico, recientemente establecido con el loable ob- 
jeto de que se estudien las variadas producciones de nuestra flora, nos da á co- 
nocer algunos de ellos. 

En la parte relativa á Preparaciones farmacéuticas, se encuentran las fór- 
mulas extranjeras más usadas entre nosotros, y algunas también que se han 
creído de utilidad, asi como varias de médicos mexicanos: de las primeras se 
han sustituido en algunas los vehículos exóticos que emplean sus autores, por 
otros nacional^ que gozan de las mismaa propiedades, y que son más bara- 
tos. A ciento cincuenta y dos asciende el número de fórmulas que contiene es- 
ta parte del Apéndice. 

La Comisión ha consultado, al escribir esta obra, los principales periódicos 
médicos nacionales, y de los extranjeros el Journal de Pharviacie et ühimie y 
i' Union Pharmaceutique que se publican en París; el American Journal of 
Pharmacy^ de Filadelfia, etc., las obras de Souberain Andouardo, Dorvault, 
Ferrand, Bouchardat, Bardet, Maish, Dujardin-Beaumetz, y United States 
Dispensatory, etc. 

La Sociedad acordó acertadamente que antes de que se imprimiera el Apén- 
dice, se depositara el manuscrito en la secretaría, y por medio de una circular 
se suplicó á todos los socios pasaran á revisarlo, y manifestasen á la Comisión 
sus observaciones, para que ésta, en virtud de ellas, corrigiera ó modificara 
sus trabajos: por desgracia nadie cumplió con este acuerdo, lo que es de la- 
mentarse, pues seguramente si se hubiera cumplido con esa disposición de la 
Sociedad, la obra habría tenido menos defectos. 

•Muy lejos está la Comisión de creer que ha llenado debidamente su come- 
tido; pero tiene la convicción de haber hecho todo lo posible para correspon- 
der á la confianza que en ella depositó la Sociedad Farmacéutica; los defectos 
de que adolece el Apéndice son seguramente debidos á la poca ilustración y 
capacidad de los comifiíionados, pero no á falta de empeño y laboriosidad, por 
cuyo motivo espera que sus trabajos sean ju;5gados con indulgencia. 

México, Octubre 28 de 1890. — Alfonso Herrera. — José María Lasso de la 
Vega. — Severiano Pérez. — Femando Altamirano. 
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Verán por lo expuesto nuestros lectores que no hemos exagerado al hablar 
de este trabajo en términos tan encomiásticos como merecidos. Por lo demás 
es preciso hacer un estudio detenido del Apéndice y estar muy versado en la 
práctica y estudio de nuestra Farmacopea, para comprender el servicio que á 
la Facultad ha prestado la H. Sociedad Farmacéutica de México, á la que nos 
es grato felicitar con la mayor sinceridad. — S. E. Sosa, 
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Sreves consideraciones sobre el suelo de la Ciudad y Valle de México, que 

presenta Gabriel Farra como tesis inaugnraL 

(concluye). 

En 1888 la abundancia de las lluvias en el Valle de México fué mayor que 
en los años precedentes, á tal grado, que la ciudad se vio seriamente amena** 
zada por la inundación; el nivel del agua subterránea llegó á la superficie del 
suelo y el contenido de las atarjeas, en estado de repleción, apareció al exte» 
rior en los sitios de más bajo nivel. El número do tifosos que entraron al hos- 
pital Juárez en los nies^a d^l mo fiscal referido, están representados por lag 
cifras siguientes: . , 

Julio,. Mttf t« '••••M. .*..«. ».,•••!• M*t« *»>•.« 75 

Agosto ,..M 52 

Setiembre , ,..,..,,,...M..Mf-ifv«M.^ 53 

Octubre ..., , ,.., , ,,.m... 72 

Noviembre ,,.,...,,,, 48 

Diciembre , 136 

Enero. , ,•,.,„„ 199 

Febrero , , , i..«mi*« 141 

Marzo,. M«*< « * 159 

Abril , ,„. 189 

Mayo , 133 

Junio , 117 

Se nota desde luego que las expresiones numéricas más bajas corresponden 
á los meses del ascenso, y desde el mes de Diciembre, cuando el nivel del agua 
comienza á descender, es decir, cuando las fermentaciones de la materia or- 
gánica adquieren su actividad natural, el tifo aumenta de un modo extraor- 
dinario, persistiendo el estado epidémico hasta fines de Junio de 1889. 

La proporción entre el número de enfermos y el de defunciones, aunque va- 
ria con el carácter de cada epidemia, oscila en límites reducidos y puede, por 
tanto, dar una media aproximada de la morbosidad general. Consultando la 
estadística del Consejo Superior de Salubridad, encuentro que en los dos úl- 
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timos años, el número total de defunciones por el tifo ha sido respectivamen- 
te de 647 y 966, distribuidos como sigue: 

18S8. 1889. 

Enero 79 101 

Febrero 63 100 

Marzo 87 129 

Abril * 50 125 

Mayo 67 95 

Junio 55 82 

Julio 43 54 

Agosto 31 57 

Setiembre 37 43 

Octubre * 48 42 

Noviembre 38 63 

Diciembre 59 75 

La mayor mortalidad corresponde^ como se ve, á los meses de Biciembi'e á 
Junio siguiente y la menor letalidad á los restantes, con los cuales coincide la 
saturación del suelo. Esta conclusión relativa al tifo es aplicable á las fiebres 
eruptivas. 

La demostración no es perentoria, bien lo comprendo, pero tanto la esta» 
distica de la morbosidad como la de la mortalidad, hablan en favor de la doc^ 
trina de Petenkofer. 

El tifo exantemático, como la fiebre- tifoidea, se observa á todas las alturas 
y sobre todas las formaciones geológicas. Dos palabras resumen su etiología: 
acumulación y contagio. La respiración del aire viciado por la acumulación 
(en el sentido nosológico de la palabra) es el origen del desarrollo espontáneo, 
y las emanaciones de los focos de putridez de origen animal, son la causa de 
la difusión epidémica, pero no tienen una acdon directa y específica en la gé- 
nesis del mal. 

El veneno tifógeno se regenera en el organismo y se trasmite del hombre 
enfermo al hombre sano; en la inmensa mayoría de los casos necesita^ para 
manifestar sus efectos, un período de incubación de diez dias, término medioj 
y cuando la enfermedad está constituida, obedece á un ciclo definido que no 
eiplica ninguna lesión anatómica. 

La nakiraleza de este veneno es desconocida, sin embargo, difícil es consí* 
dorarlo, dice Jaccoud, como miasma aeriforme en razón á la tenacidad con 
que se adhiere á los objetos contaminados y del modo de propagación de la 
enfermedad en las salas de los hospitales, donde antes de la infección general 
del medio se le ve trasmitirse por contigüidad. 

Los hechos permiten afirmar que, después de varios meses y aun de varios 
años, la potencia morbígena de los locales y objetos contaminados está presen- 
te y eficaz. Si á estas palabras del eminente patologista se agrega que los agen^ 
tes tóxicos penetrando en el organismo tienen una acción inmediata y propor- 
cional que se agota al mismo tiempo, y que fuera de los fenómenos evolucio- 
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narios de la vida, la materia orgánica no puede regenerarse, aunque se coloque 
en un medio que contenga sus propios elementos, habrá razones suficientes 
para suponer la naturaleza parasitaria del tifo. 

La epidemia anual, en mi concepto, reconoce como causa probable, las va- 
riaciones de temperatura y humedad del suelo y del aire; pero la acumulación 
puede en cualquiera estación del año despertar al estado epidémiqo. La ende- 
mia tiene por origen las emanaciones telúricas y fecaloides que aumentan la 
receptibilidad del organismo, la insalubridad de las habitaciones y la falta de 
higiene privada en la clase proletaria. Consecuente con las ideas expuestas 
sobre la patogenia y etiología del tifo, creo que el saneamiento del suelo hará 
desaparecer las epidemias, pero no la endemia, mientras subsistan las otras 
causas de insalubridad. 

Los medios de saneamiento necesarios para abatir la elevada cifra de la mor- 
talidad en la ciudad de México, son: los sistemas de canalización aferente y 
eferente, el drenaje del suelo y un reglamento de construcciones urbanas. 

Sien que no me propuse estudiar tan importantes cuestiones, trataré de ellas 
en términos generales. 

La canalización aferente debe realizar la oclusión perfecta y la distribución 
proporcional del agua en los cuarteles y manzanas, de modo que exista una 
cantidad fija por dia y por habitante. La oclusión establece la profilaxia de 
las enfermedades trasmisibled por el agua ó determinadas por la materia pú- 
trida disuelta. La sustitución de la antigua cañería de plomo por la de fierro, 
dentro del perímetro de la ciudad, es un progreso notable, pero no se conse- 
guirá el completo saneamiento, mientras ño se extiendan los acueductos de 
fierro ó mamposteria hasta el origen de cada manantial. 

La canalización eferente, por sus trascendentales resultados, merece un aten- 
to estudio para establecer el sistema más adecuado á la topografía y estructu- 
ra del suelo. En nú concepto, el sistema de canales unitarios, llenando las 
condiciones de amplitud, oclusión, impermeabilidad y declive, es el más con- 
veniente. La inclinación del suelo hacia el Koreste, es insignificante, y el ma- 
yor declive que pudiera darse á las atarjeas, galerías principales y grandes 
colectores seria insuficiente para asegurar la progresión rápida de las ex(9*e- 
ciones, si á éstas no se unen las aguas de uso, las de lluvia y la del canal de 
derivación situado al Sur. La formación de circuitos independientes con calía- 
les colectores hacia el Norte es indispensable en la parte occidental de la ciu- 
dad, si se quiere obtener el alejamiento rápido de las inmundicias, pues si to- 
das las atarjeas han de converger al JN^oreste, aquellas tendrían que recorrer 
el sistema en toda su extensioUé 

La oclusión, ó más bien la incomunicación entre la atmósfera de las habita- 
ciones y el sistema eferente, se realiza por los obturadores hidráulicos; y la 
oxidación de la materia orgánica por medio de tubos que permiten el acceso 
del aire y el desprendimiento de los gases j tal como lo propone el Consejo de 
Salubridad^ según se verá más adelante. 

El drenaje del suelo^ casi tan importante como el de las excreciones^ debe^ 
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para alcanzar su objeto, abatir de un modo permanente el nivel del agua sub- 
terránea, impidiendo no sólo su ascenso, sino también la humedad de las ca- 
pas superficiales que resulta de la capilarrdad ascendente. Lo juzgo necesario 
aun después de terminadas las obras del Desagüe del Valle; pues suponiendo 
que existan corrientes subterráneas en dirección del lago de Texcoco y supe- 
riores á su fondo, por la lentitud de su curso entre capas de arcilla irregular'- 
mente estratificadas, es difícil que puedan mantener un nivel invariable y á 
la profundidad conveniente, como se consigue por el drenaje local. El gran 
túnel de Tequixquiac tendrá como resultados indudables, librar á México de 
las inundaciones y destruir la causa de las fiebres maxemáticas en los terrenos 
expuestos á la invasión periódica del agua; pero como la inclinación y propie» 
dades físicas de las capas geológicas no pueden modificarse, la desecación per» 
fecta de cada lugar exigirá obras de arte más ó menos importantes. Si mi opi- 
nión es errónea, tanto m^or, pues entonces la grande obra del Desagüe habrá 
realizado todas las aspiraciones de la higiene. La protección dd suelo por un 
pavimento impermeable, es complemento obligado del dtientge urbano. 

Un s^glamento al cual deban sujetarse las construcciones nuevas, es tam* 
bien necesario para asegurar el éxito de las medidas generales de saneamien- 
to. Del propuesto por los higienistas alemanes, trascribo á continuación al- 
gunas disposiciones referentes al suelo, y que en México encuentran perfecta 
aplicación en el actual periodo de progreso material. Son las siguientes: 

'^Los planos de toda construcción partictüar se someterán á la aprobación 
previa de una Junta de peritos¿ 

l^inguna construcción será permitida si el ex&tneñ de los planos no demues-* 
tra que será sólida, garantizada cinitra el incendio, y que satisfará las reglas 
de la higiene. 

Se examinará atentamente el suelo de cada lote, y si es pantanoso ó insolu- 
ble por cualquiera otra causa, se levantarán las capas sospechosas, reempla- 
zándolas por arena ú otra forma de granito* En general, antes de construir, 
conviene sustraer la capa superficial. 

Se asegurará el perfecto saneamiento del suelo por medio del drenaje y \ú 
canalización de cada lote, siendo obligatoria su unión á la canalizádon gene- 
ral, tan pronto como la construcción esté terminadaí La autoridad vigilará 
en cada caso la estricta observancia de las rq^las fijadas para la ejecución de 
estas obras. 

Se prohibirá todo establecimiento que pueda perjudicar los lotes ó edificios 
vecinos por las conmociones del suelo ó desprendimiento de gases, vapores, 
humo ó polvo, en tal grado, que los habitantes del lote vecino^ en las condi- 
ciones de la susceptibilidad ordinaria, vean comprometida su salud ó se en- 
cuentren gravemente incomodados. 

Los pozos, letrinas, depósitos de estiércol ó cualquiera otra instalación, se 
establecerán á tal distancia de la propiedad inmediata, ó con tales disposicio- 
nes que no puedan comprometer en nada el terreno, el edificio ó los pozos de 
aquella. 
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El piso de las habitaciones inferiores debe elevarse Om.6 por lo menos, so- 
bre el pavimento de la calle, y Om.3 sobre la superficie del suelo, quedando 
interpuesta una capa de aire. Por regla g^ieral, los pisos bajos deben estar á 
un metro cuando menos sobré el más alto nivel del agua subterránea. 

Además del drenaje, los cortes de aireación alrededor de lá casa, el empleo 
de materiales poco higroscópicos, las capas aisladoras de los cimientos y el re- 
vestimiento del suelo por asfalto comprimido, cemento ú otro material imper- 
meable, garantizan la desecación completa é impiden el ascenso de la hume- 
dad en los muros." 

Estas prescripciones son aplicables á la mayoría de las antiguas y moder- 
nas construcciones de la capital, que pueden modificarse ventajosamente en lo 
relativo á suelo, ventilación y luz. 

Las medidas á que me he referido, son la base de la profilaxia getieral, pero 
como están aún en via de realización, el Consejo de Salubridad, para impe- 
dir el desarrollo y propagación de las enfermedades contagiosas, especialmen- 
te del tifo, ha dictado sabias disposiciones, que copio en los capítulos segundo, 
tercero y quinto, que más se relacionan con mi incorrecto trabajo. m 

DISPOSICIONES QUE DEBE DICTAR LA AÜTOBlDAD PARA CORTAR 

EL CONTAGIO DEL TIFO. 

6^ Las personas que ejercen lá medicina en la capital, quedarán obligadas 
á dar aviso á este Consejo, en el acto, de cualquier caso confirmado de tifo que 
observen. Este parte lo darán por medio de una tarjeta postal conforme al 
modelo adjunto, y cuya circulación estará exceptuada siempre del timbre res- 
pectivo. 

7^ Los dueños ó administradores de Hoteles, Casas de Huéspedes y Meso- 
nes; los Directores de Colegios, de fábricas ó talleres, y los jefes de cualesquie- 
ra establecimientos en que. haya varios individuos reunidos, estarán obligados 
á dar aviso al Consejo de Salubridad de la existencia de cualquier enfermo áe 
tifo en esos establecimientos. 

8^ Tan luego como se reciba el aviso de que hablan los artículos anteriores, 
el Consejo lo comunicará á la Inspección de policía de la Demarcación á que 
corresponda la casa del enfermo, para que inmediatamente se practique una 
visita por el médico de la Inspección, para que en vista de ello se resuelva 
si el enfermo puede continuar asistiéndose allí ó debe ser trasladado al Hos- 
pital. 

9^. El aislamiento en el Hospital será obligatorio en los casos siguientesi 

I. Cuando la casa del enfermo sea muy reducida con relación al número de 
personas que la habitan, de tal manera que no sea posible alcanzar que la pie* 
za del enfermo y en la inmediata, si comunica con ella, permanezcan sólo las 
personas que sean estrictamente necesarias para su asistencia* 

II« Cuando en la misma casa haya, aun siendo en distintas habitaciones un 
niimero de enfermos tal, que se deba considerar como infestada. 






BL ESTUDIO. 345 



III. Cuando la familia se rehuse á observ'^ar las prescripciones necesarias 
para hacer lo mejor posible el aislamiento. 

VI. Cuando las condiciones higiénicas de la casa sean tales que hagari im- 
posible su buena asistencia en ella. 

10. En el caso de las fracciones II y IV del articulo anterior, podrá permi- 
tirse que los enfermos sean trasladados á otra casa que no sea de vecindad, 
cuando asi lo deseen ellos mismos ó sus familias y cuando sus recursos se los 
permitan. 

11. En ningún caso se permitirá la asistencia de los enfermos de tifo en los 
establecimientos en que haya aglomeración de individuos, como escuelas, cuar- 
teles, talleres, hoteles, mesones, casas de huéspedes, etc., etc. 

12. Cuando tenga que trasportarse á un enfermo de tifo al hospital, el Ins- 
pector de la Demarcación respectiva ordenará su conducción en alguna camilla 
de las destinadas exclusivamente á ese objeto, y dará parte ese mismo dia al 
Consejo de Salubridad. 

13. Cuando el enfermo pueda asistirse en su domicilio, el médico que haga 
la visit%entregará al jefe de la familia un ejemplar de la adjunta instrucción, 
previniéndole la obligación que tiene de observar estrictamente sus prevencio- 
nes; y dará el parte correspondiente ala Inspección de policía, para que ésta, 
á su ve2, lo trasmita al Consejo. 

14. Queda prohibido el usó de los coches públicos para la conducción de 
enfermos de tifo, y cuando alguno haya servido para ese objeto será sometido 
á una desinfección inmediata y completa* 

16. No se permitirán honras fúnebres en presencia del cadáver que haya 
muerto de tifo. 

16. Toda habitación que haya sido ocupada por un tifoideo será desinfec- 
tada convenientemente, asi como los colchones, sábanas y ropas ú objetos que 
le hayan servido durante la enfermedad. 

17. Esta desinfección será gratuita para los pobre», debiendo cubrir las otras 
personas los gastos que originen. 

El Consejo de Salubridad llevará un registro especial de los atacados de 
tifo, en el que inscribirá todos los datos que reciba referentes á cada enfermo. 

INSTRITCCIONES PARA PRECAVERSE DEL TIFO. 

19. Las habitaciones estarán ventiladas lo mejor posible y se renovará con 
frecuencia el aire de las piezas, en particular el de las recámaras, abriendo 
para ello ampliamente y durante largo tiempo las puertas y ventanas. 

20. En todas las casas habrá el mayor aseo y por ningún motivo se dejarán 
en montón estiércol ni desperdicios de las cocinas, ni otras inmundicias x^pa* 
ees de entrar en putrefacción» 

21. Se cuidará de una manera muy especial de la limpieza de los caños y 
comunes de las casas en los que se arrojará varias veces al dia agua en canti- 
dad bastante para llevar hacia fuera las inmundicias que contengan y diaria- 
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mente se desinfectar.án por medio de la solución cuya fórmula está más ade- 
lante. 

22. Hasta donde sea posible, conviene evitar que duerman muchas personas 
en una misma pieza. 

23. Ko deberán ser habitados los cuartos bajos de México en los que haya 
excesiva humedad 6 agua debajo de las vigas que forman el piso, si no se re- 
median estos defectos. 

24. El agua que se destine para beber debe elegirse de fuentes 6 pozos ar- 
tesianos enteramente limpios, no debiendo usarse para este objeto el agua de 
los pozos comunes. Las personas que puedan deben proporcionarse un filtro 
Chamberland, sistema Pasteur, para lograr la purificación del agua« 

25. Debe cuidarse mucho de la limpieza corporal y la de los vestidos, y 
cuando éstos ó el calzado se mojen amdentalmente, se cambiarán por otros 
lo más pronto posible. 

26* Deben evitarse las desveladas frecuentes y los desórdenes de cualquier 
género que sean, porque deprimiendo éstos las fuerzas del organismo, lo pre- 
disponen á contraer la enfermedad» • 

27. Para la asistencia de los enfermos de tifo, se observarán los siguientes 
preceptos á fin de evitar el contagio: 

I. Se colocará al enfermo en una pieza bien ventilada y lo más aislada po- 
sible de las otras de la misma casa. 

II. En dicha pieza no habrá alfombra ni cortinas, sino que se dejarán sólo 
los objetos sumamente indispensables para cuidar al enfermo. 

III. Las ropas y sábanas deberán cambiarse todos los dias, y aun si fuera 
posible se combiará también la cama» 

IV. Cada vez que se cambien las ropas del enfermo se sumergirán en algu- 
nas de las soluciones desinfectantes que más adelante se indican, y que deben 
tenerse dentro de la misma pieza en un barril ú otra vasija que no sea de me- 
tal, de capacidad bastante, de donde se podrán sacar para su lavado. 

V. Las evacuaciones de los enfermos han de recibirse en vasijas que tengan 
alguna cantidad de liquido desinfectante» 

VI. La asistencia de los enfermos se hará por el menor número de perso- 
nas posible. Siempre que se pueda, se elegirán los asistentes entre aquellos 
que hayan sufrido el tifo, y no deberá permitirse que entren á la pieza del en- 
fermo otras personas que las absolutamente precisas para cuidarlo. 

VII. Las personas que están asistiendo al enfermo, no deben tomar alimen- 
to ni bebida en la pieza ocupada por él; han de lavarse las manos con una so- 
lución de bórax al 2 por ciento antes de cada comida que hagan, y harán que 
se desinfecten las ropas que han usado durante la asistencia, cuando ésta ter- 
mine. 

VIII. Tan luego como el enfermo sane ó sucumba, se desinfectará la pi^a 
en que haya estado, quemando azufi'e flor en la proporción de 20 gramos por 
metro cúbico de capacidad ó haciendo pulverizaciones en la misma^ con un 
aparato conveniente de bicloruro de mercurioi 
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HIGIENE DE LAS HABITACIONES. 

33. Se impondrán como obligatorias para los propietarios de fincas, las si- 
guientes prescripciones ya recomendadas por el Consejo: 

I. Los caños, cualquiera que sea el material de que se construyan, serán de 
sección ovoidea ó circular, de paredes impermeables perfectamente lisas y des- 
provistas de toda aspereza. 

II. Los cambios de dirección serán por curvas de dos metros de radio co- 
mo mínimum, y los enlaces bajo ángulos de treinta grados cuando menos. 

III. Su desemboque en el albafial ó ataijea de la calle, se hará en la parte 
más alta. 

IV. Su inclinación será uniforme y por lo menos de 1 por ciento. 

V. Cerca de la puerta de la casa tendrán una inflexión, que haciendo el ofi- 
cio de obturador hidráulico, dificulte la penetración de los gases de las atar- 
jeas al interior de las casas. 

VI. Tendrán un sifon ó cualquier otro obturador hidráulico en los puntos 
donde reciban los derrames de los patios, azotehuelas, cocinas, lavaderos, etc., 
que impidan el escape de los gases. 

VIL El caño principal de las casas comunicará con un tubo de salida de 
los gases de suficiente diámetro para la ventilación, que termine 3 riietros lo 
menos más arriba de la azotea de las construcciones colocadas á 10 metros de 
distancia, y que parta del caño principal antes de la inflexión que debe llevar 
éste entre la calle y la casa. 

VIH. Podrán elevarse estos tubos solamente dos metros arriba del nivel 
de la azotea de la casa misma donde estén colocados cuando las construccio- 
nes vecinas no tengan aberturas de ventilación por ese lado. 

IX. La parte del tubo que sobresalga de la azotea estará pintada de negro. 

X. Los derrames de los excusados comunicarán con un tubo análogo, pero 
cuyo diámetro podrá ser menor« Cuando haya varios comunes sobrepuestos 
en un mismo plano vertical, cada uno tendrá un tubo pequeño que partiendo 
de la curvatura más alta del sifon, se comunique con eliubo superior. 

XI. En todas las casas habrá cuando menos un comun« En las calles en 
donde haya atarjea, los comunes tendrán sifon y una llave de agua cuyo recep- 
táculo sea independiente del principal de la casa. 

XIL En las calles donde no haya atarjea se usará de comunes móviles. 

XIIL Los vasos móviles ó los comunes de sifon, tendrán una tapa que ajus- 
te bien y estarán situados en un cuarto independiente de las habitaciones, y 
que esté bien ventilado* 

XIV. En las casas de vencindad^ en los hoteles, mesones, casas de huéspe- 
des, etc., habrá cuando menos un común por cada diez y seis cuartos^ 

XV. Todas las casas dispondrán siempre de la cantidad suficiente de agua 
potable. 

XVI. Las fuentes deberán estaí alejadas de los comunes y caños colecto- 
res, cuando menos dos metros, y estarán cubiertas, no teniendo para tomar el 
agua sino la llave ó llaves que fueren necesarias. 
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34. En todas las casas están obligados los porteros á cuidar de que los ca- 
ños estén perfectamente aseados, siendo de recomendarse que en todos ellos 
se establezcan depósitos de agua de los llamados estanques lavaderos. 

35. Los establos y establecimientos donde se elaboren productos con sus- 
tancias orgánicas que puedan entrar en putrefacción, se mantendrán entera- 
mente aseados. 



Señores jurados: En el material inagotable que las ciencias médico-quirúr- 
gicas ofrecen, hubiera podido elegir por punto de tesis, alguno otro que me 
permitiera exponer con algún método los conocimientos adquiridos y llegar á 
conclusiones de riguroso valor científico; be preferido, sin embargo, dar un 
paso vacilante en el sendero trazado por el ilustre Pettenkofer, para llamar 
la atención de mis ilustrados compañeros, hacia esta parte de la ciencia que 
tantos progresos puede promover. Bajo el poderoso impulso comunicado al 
estudio, de la higiene pública por el Dr. L. E. Ruiz, podréis juzgar bien pron- 
to, escritos dignos de vuestro elevado criterio, sobre el asunto de qug me he 
ocupado; el presente sólo aspira á conquistar vuestra benevolencia. 

México, Mayo de 1890. — Gabriel Farra. 



NOTAS CUNICAS. 



Los últimos descubrimientos de Eoch. 

El gran acontecimiento de la actualidad es la noticia de la curación de la 
tisis, por el nuevo procedimiento del infatigable y distinguido Profesor alemán 
Dr. Robert Koch. Con el objeto de tener al tanto á nuestros lectores acerca 
de todo lo que pueda interesarles más en este asunto, y al efecto daremos pu- 
blicidad á lo más importante y reciente que se haya escrito acerca de él. 

El Éerliner Bórsenzeitung se expresa asi: 

"En primer término del interés general, están en estos dias los interesantes 
descubrimientos de Robert Koch, y es fácilmente explicable que por su in- 
mensurable importancia y por las discusiones provocadas en los circuios que 
se han ocupado de ello, hayan corrido los más diversos rumores sobre la efi- 
cacia ó no eficacia, asi como sobre el estado actual de los trabajos de Koch, 
Lo que si es cierto es que probablemente en las próximas semanas ó quizá en 
los próximos dias del mes entrante habrá claridad bastante sobre esté punto. 

Entretanto nos es comunicado por personas bien informadas, que loa resul- 
dos que se pueden obtener del nuevo método curativo con relación á la tuber- 
culosis, son mucho más importantes y seguros de lo que generalmente se ad- 
mite y do lo que dicen los diversos periódicos. Quien ha tenido el honor de co- 
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nocer á R. Koch se cerciora, sin más, de que no es un hombre que se presenta 
con pretensiones que no estén bien fundadas, sino que más bien se puede creer 
que sus investigaciones y resultados están mucho más avanzados de lo que él 
mismo revela, según las manifestaciones hechas hasta ahora por el mismo 
Koch, y se debe aceptar que en los casos presentados se trata no solamente de* 
un método curativo para la tuberculosis, sino que Koch cree haber encontra- 
do (un nuevo procedimiento), ó mejor dicho, lo ha encontrado, para la cura- 
ción de las enfermedades infecciosas en general, principalmente aquellos pa- 
decimientos cuyos agentes son bacterias ó bacillus. 

Bus experiencias hechas en la Caridad, se han dirigido: 1^, hacia la tuber- 
culosis; ^ta enfermedad, la más dominante en el cuerpo humano, y por esta 
última razón se comprende que ha despertado el interés general hasta el más 
alto grado. Pero el nuevo procedimiento se dirige también contra la difteria, 
la fiebre tifoidea, el cólera, y principalmente contra aquellas enfermedades por 
culpa que para los jóvenes en via de desarrollo, tan peligrosas son, y que con- 
denan sin esperanza muchas existencias á interminables sufrimientos. Con el 
objeto de hacer prácticas sus interesantes investigaciones acerca de las diver- 
sas enfermedades infecciosas, ha dejado el Profesor Koch su puesto en laTJni* 
versidad de Berlin por algún tiempo, al que regresará cuando haya terminado, 
y ya puede uno imaginarse cómo la capacidad de trabajo del famoso investi- 
gador que está en el mejor camino para ser uno de los más grandes benefac- 
tores de la humanidad, por la solución de la gigantesca tarea que él se ha im- 
puesto para bien de los pacientes, debe ser tomada en consideración. 

Pero ante todo quisiéramos dirigir al público la súplica de no cansar la 
atención del infatigable sabio, como ha sucedido hasta ahora con escritos y 
súplicas verbales, la atención del infatigable sabio que dedica todo su tiempo 
y toda su fuerza á sus estudios é investigaciones, que desde muy temprano 
hasta muy tarde, tanto el domingo como el dia de trabajo, trabaja y siempre 
trabaja; sino esperar en calma hasta que él mismo tenga por terminados sus 
trabajos y dé publicidad á sus resultados. Ciertamente no se puede uno ima- 
ginar ningún enfermo que no se dirija á aquel en quien cree encontrar á su 
salvador, principalmente cuando se trata de una enfermedad como la tisis, 
para la cual no habia habido hasta ahora ninguna salvación; pero se debe su* 
poner que no es cuestión de los mínimos egoísmos, y que Koch tiene un cora- 
zón tan ardiente para con los enfermos, que no dilatará un minuto el momen- 
to de presentarse con sus resultados tan pronto como sea tiempo. Súplicas 
prematuras de curación, solamente pueden retardar la cura, puesto que quitan 
al sabio tiempo y tranquilidad para un trabajo continuado." 

El Volkszeitung dice lo siguiente: 

''Las miradas del mundo entero están dirigidas con ansiedad á las notables 
investigaciones de R. Koch. Así creemos que estarán en su lugar ahora algu- 
nos datos de la vida del maestro de la ciencia. B. Koch está en la edad más 
floreciente de la vida del hombre. Nació en Klausthal el 11 de Diciembre de 
1843. Hizo sus estudios en Gottingen de 1862 á 1866. Entonces se estableció 
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como médico, primero en Laugenhagen, oerca de Hannover, y después ea 
Rackwitz (en Posen). De 1872 á 1880 fué físico en Wolsteiu e^ el círculo 
Bomst, y tomó parte como perito en el conocido proceso de Speichert. En es» 
ta época comenzó sus numerosas investigaciones bacteriológicas acerca de 1» 
infección de las heridas, la septicemia y el carbón, A consecuencia de estog 
trabajos fue llamado R. Koch en 1880 como ncuembro ordinario del !E^table« 
cimiento Imperial de Higiene á Berlin, Aquí hizo juntajnente con otros tra- 
bajos acerca del carbón (réplica á un discurso de Pasteur), inyestigaciones acer» 
ca de la naturaleza y la causa de la tuberculosis, y descubrió el bacilo tuber- 
culoso como el agente de la enfermedad, hombrado Consejero municipal fué 
enviado en el año de 1883 á Egipto y á la India como jefe de la Comisión pa- 
ra el estudio del cólera. El fruto de este viaje científico fué el descubrinüeuto 
del coma bacillus considerado por Koch como el agente propio del veneno co- 
lérico. A su regreso á Alemania fué premiado el investigador en 1884 con 
una dotación de 100,000 marcos. El año siguiente le trajo el nombramiento 
de Profesor ordinario y Director del nuevo Instituto de Higiene. De su escue* 
la han salido los más notables bacteriologistas como Wolf hügel, Lóffler, Gafif- 
ky, Karl Fraenkel y otros muchos muy notables que han ido á ocupar loa 
puestos de profesores ordinarios de higiene en las universidades alemanas. 
Después de que Robert Koch hubo establecido la causa de la tisis y las con- 
diciones de vida del bacillus tuberculoso, ha ido hasta dominar al agente de 
esta enfermedad. Las primeras comunicaciones sobre este asunto las hizo en 
el Congreso Interior de Berlin, cuya gran importancia tal vez descansa sólo 
en unas cuantas palabras." 

El Semanario médico alemán en un artículo intitulado ^^líuevas comunica^ 
clones acerca de la curación de la tuberculosis, y de las experiencias que el Dr, 
Libbertz y el cirujano mayor Pruhl han hecho á. este res5)ediD> bajo la direc* 
cion del Profesor líóch," dicec 

^^Este eminente médico declara que aún no puede mánjl^tar la fuente de 
donde extrae la sustancia que emplea en su proceder, ni explicar la manera 
de prepaxarla; pero que los quja deseen procurarse la: Imh salvadora pueden 
dirigirse al Dr. Libbertz, ea Berlin,. Lueneburger Strasse, núm. 28. 

Esta linfa consiste en un Uquidx) trasparente, castafio oscuro, que disuelto 
en agua se hace algo más clarOi y que paira su atenuación se hace indispensa- 
ble esterilizarle perfectamente, privándole del contaeto^ del aire y preparándo- 
lo con un^* solución fénica al 5 por ciento. 

Al interior no produce efecto alguno, debiendo, aplicarse por el método hi* 
poder mico por medio de una jeringuilla sin válvulas, de las recomendadas por 
el mismo profesor para todos los experimentos bacteriológico»,, jeringuilla que 
tiene la ventaja, y esto muy esencial, de no producir jamás abscesos subcutá* 
neos. 

^ aplica bajo la piel de la espalda ó en la proximidiad de 10S lomos, debien- 
do tenerse presente que es mucho más activo en el hombre que en los cochi- 
nillos de Guinea, sobre los que se han practicado los ensayos. En estos anima- 
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ks apenas produce impresión alguna la aplicación de dos c^itímetros cúbicos^ 
mientras que la cuarta parte de un centímetro cúbico ejerce influencia sobre 
un hon^bre corpulento y sano. 

El Profesor Koch ha hecho experimentos en si propio, cuyo efecto describe. 
Inyectóse 26 céntimos de un centímetro cúbico de linfa bajo del brazo, y á las 
tres ó cuatro horas percibió contracción en lo£i miembros y una sensación de 
laxitud, al mismo tiempo que deseos de toser y di&cultad en la respiración. 
Aumentáronse estos síntomas acompañándose de un violento calosfrío, náu- 
seas y vómitos. La temperatura subió á 39^ 6 c. Trascurridas doce horas de 
la inyección, estos síntomas fueron disminuyendo, si bien persistió durante 
algunos dias la debilidad muscular y un dolor en el punto de la inyección. 

Experiencias repetidas veces han demostrado que la dosis de un centesimo 
de centímetro es insuficiente para el hombre sano, pero muy bastante para los 
que padecen de tuberculosis. En éstos producen las inyecciones una reacción 
general consistente en calosfríos, elevación de la temperatura que puede llegar 
hasta 41^ C, dolores en los miembros y debilidad, siendo algunos atacados de 
náuseas y vómitos. En algunos casos se ha presentado una ligera ictericia ó 
exantemas análogos al sarampión. Estos síntomas aparecen á las cuatro ó cin- 
co horas y suelen durar de doce á quince, sintiéndose después el enfermo me- 
jor que antes de que fuera inyectado, 

La reacción local se observa mucho mejor en los que padecen de afecciones 
tuberculosas externas, el lupus, por ejemplo, en cuyo caso el efecto antituber- 
culoso del remedio es verdaderamente admirable. A las pocas horas de prac- 
ticada la inyección, el lupus empieza á ponerse dolorido, tumefacto y rojizo, 
tumefAccion y rubicundez que aumentan los dolores, basta el tejido morboso 
se arruga y se necrosa en algunos puntos, 

Una vez que la flebre ha descendido, los dolores disminuyen también, y 
desaparecen por completo á los dos ó tres dias« Mientras tanto el centro del lu* 
pus so cubre de incrustaciones formadas por una exudación que se desprenden á 
las dos ó tres semanas, 

Algunas veces basta para producir el efecto descrito una sola inyección, 
cuando la cicatriz que queda es roja y lisa, debiendo tenerse en cuenta que es- 
tos cambios de coloración sólo se efectúan en los puntos de la piel afectados 
de lesión tuberculosa. En la tuberculosis de las glándulas linfáticas, de las ar- 
ticulaciones, etc., son menos marcadas estas reacciones, pero siempre se perci- 
ben á la vista y al tacto. En estos casos la intumescencia de las partes afecta- 
das y el dolor hacen sufrir más al paciente, y las partes adyacentes al órgano 
afectado se enrojecen también. 

La reacción ocasionada en los órganos internos, especialmente en los pulmo- 
nes, cuando se inyecta la sustancia curativa, no se presta, por supuesto, tan 
fácilmente á la observación, pudiéndose al principio apreciar solamente sus 
efectos sobre la tos y la expectoración. 

En todos los experimentos que se han verificado, sobrevino el fenómeno 
descrito, siempre que existia un proceso tuberculoso. De lo cual se desprende 
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que este remedio es un auxiliar valiosisimo para el diagnóstico^ toda vef¡ que 
con él se puede certificar la existencia de tubérculos en la tisis incipiente, aun 
cuando la auscultación y el análisis de los esputos den resultados negativos. 
También es fácil diagnosticar por este medio la presencia de tuberculosis la« 
tente en los huesos y glándulas, y en los casos dudosos de afecciones cutáneas. 

El profesor Koch cree que su método será un remedio seguro en la tisis 
incipiente, pero no está demostrado que la curación sea definitiva, siendo ne- 
cesario para comprobarlo experimentos ulteriores y continuar la aplicación 
de las inyecciones. 

La linfa que en ellas emplea el Dr. Koch no destruye precisamente el ba* 
cilo, sino el tejido tuberculoso, siempre que esté, por decirlo asi, vivo, no te^ 
niendo influencia alguna en los tejidos muertos, en los huesos necrosados, etc.| 
siendo posible que en éstos existan vaciles vivos. 

Sigúese de aquí que una vez muerto el tejida tuberculoso, lo que procede 
es verificar su extirpación por medios quirúrgicos, y cuando éstos no sean 
aplicables, continuar el uso del medicamento hasta que el organismo haya eli» 
minado por completo los parásitos. 

El hecho de que el medicamento de que se trata sólo ataca los tejidos mor» 
bosos en actividad, explica por qué puede aquel aplicarse en dosis crecientes 
y rápidas. A las tres semanas de sometido el paciente á este tratamiento pue> 
de administrársele una dosis de la linfa trescientas veces más fuerte que la 
primera. Al principio del tratamiento, cuando existe una gran cantidad de te* 
jido tuberculoso en actividad, basta una dosis pequeña para producir una re- 
acción fuerte, pero cada inyección sucesiva hace desaparecer una cantidad de 
ese tejido susceptible de producir una reacción. Cuando el paciente, sometido 
á la acción de una dosis muy elevada de la linfa, presente tan pocas señales 
de reacción como una persona sana, es prueba de que ha sido muerto el tejido 
morboso capaz de producir ese efecto. 

Tal es la conclusión del profesor Koch, cuya exactitud se comprobará por 
el tiempo. 

En el tratamiento del lupus se ha aplicado invariablemente como dosis ini« 
cial la centésima parte de un centímetro cúbico del liquido; al cabo de una ó 
dos semanas, tiempo necesario para que se produjera la reacción, aplicóse una 
segunda inyección de la misma dosis, continuando este tratamiento hasta que 
la reacción ha sido más débil, y finalmente, nula. En dos casos de lupus en la 
cara la excrecencia habia degenerado y convertidose en una cicatriz lisa ¿ las 
tres inyecciones. Los pacientes habian sufrido por varios años la dolencia sin 
derivar beneficio de otros tratamientos. 
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SOCIEDADES. 



Sociedad de estudios clinioos de la Habana.— Lugar que ocupa la Bacteriolo- 
gía en la categoría de las ciencias. 

Señor Presidente: Señores: Al verme ocupar la tribuna para solemnizar 
con desautorizada voz un nuevo aniversario de nuestra Sociedad, os lo supli- 
co, no me tildéis de audaz. Nuestro ilustrado Presidente se ha servido desig- 
narme para el desempeño de tan honrosa tarea; él manda y yo le obedezco; 
él coloca sobre mis hombros una carga superior á sus escasas fuerzas, mi cuer- 
po se ha de doblegar bajo su insólita gravedad; fracasaré; pero una vez que 
haya caido, me levantaré ufano y sin rubor, mostrando á mis compañeros, si 
no una victoria, al menos un esfuerzo; sacudiré mis ropas del polvo ganado en 
desigual contienda y correré á ocupar otra vez mi puesto entre las filas, dis- 
puesto á renovar la lucha, seguro — aunque vencido— de llevar mi parte en el 
botín que en lucha desigual, al cabo, no sólo es vencedor aquel que vence. 

Al amparo de esta aclaración bien pudiera acudir á vosotros en demanda 
de indulgencia; mas no lo haré por cierto; la parte científica de mi trabajo la 
juzgaréis fria y desapasionadamente; en ciencias no caben benevolencias. Por 
lo que toca á la parte literaria, tampoco podrá ser objeto de vuestra indulgen- 
cia toda vez que es nula, no existe: os suplico que no la tengáis en cuenta, y 
veáis en mis palabras sólo el vehículo indispensable de mis ideas. 

El tema que he escogido para entreteneros esta noche, ha sido muchas ve- 
ces objeto de mis meditaciones; he aprovechado, pues, con júbilo, la ocasión 
que se me ofrece de haceros participes de mis impresiones. 
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Al recorrer el vastísimo campo que á nuestro estudio ofrecen las ciencias 
llamadas de observación, no puede menos de herir profundamente la atención 
del observador atento, las importantes analogías que presentan su fin común, 
sus medios de investigaciones, etc., etc. Sus limites se hallan por lo general 
bastante bien marcados y es fácil casi siempre precisar, con bastante seguri- 
dad, el lugar que ocupan en la categoría de las ciencias. La Física, por ejem- 
plo, abraza el estudio de cuantas particularidades ofrece la materia en gene- 
ral, sin preocuparse de su especie y preocupándose muy poco de su estado. 
Nada importa, en efecto, que un cuerpo sea simple ó compuesto, mortal ó in- 
animado; si llega á caer, empleará en hacerlo un tiempo inversamente propor- 
cional al cuadrado de las distancias que recorra. 

Esas particularidades, esos caracteres específicos y esos estados de que la 
Física prescinde, constituyen el objeto principal de toda una serie de ciencias 
indi vidualizador as . 

Bajo el influjo de causas más 6 menos claras, del acaso á veces ó de fuer- 
zas misteriosas cuyo efecto la ciencia, si no explica, al menos mide, la mate* 
ria se halla sometida á un constante y vertiginoso cambio que nunca ha de 
acabar; se mueve y se combina, se mezcla, se funde y se evapora, se multipli- 
ca, vive y se reproduce, mas nunca se aniquila; al pasar por cada una de es- 
tas etapas, la materia se encuentra un centinela que la escudriña; si cae, un 
físico la pesa; si se combina, la analiza un químico, y valiéndose de agentes 
cuyo poder si no explica al menos sabe dirigir, separa los elementos combina- 
dos, les mide y clasifica, y aun expresa en convencionales signos la intensidad 
de las fuerzas que los combinó; á menos que no prefiera con premeditados 
fines, prestar nuevo impulso á su oscura afinidad y lanzarla al través de inex- 
tricables tramas de combinaciones, hacerla formar parte de infinitos cuerpos, 
revestirla de nuevas propiedades, y llevarla con la exactitud y precisión de 
los números hasta los más remotos límites de su saber, y allí observar atóni- 
to como abandonada al influjo casual de innumerables fuerzas que la solicitan, 
sigue sola, sarcástica é inconsciente al través de nuevo torbellino de fórmulas 
desconocidas y recorre otro campo vastísimo de estados, tan grande, tan inmen* 
go, que en magnitud es tan sólo comparable á lo mucho que nos falta por saber. 

No termina ahí la serie de evoluciones posibles de la materia, que puede 
también bajo el influjo de agentes hasta hoy desconocidos, organizarse, en cu- 
yo estado la estudia la anatomía; un paso más y nos la encontramos dotada 
de interesantísimas propiedades, que por su notable complexidad han recibido 
el nombre de funciones; dotada de estas funciones, la materia es capaz, hasta 
ciertos límites, de regir automáticamente sus cambios, y someterlos á una re* 
gularidad considerable, que llega á veces hasta convertirse en una verdadera 
periodicidad. A esta facultad de mantener un equilibrio temporal en la evo- 
lución orgánica, se ha llamado vida, y los múltiples fenómenos que caracteri- 
zan este estado, continúan siendo hasta el dia en gran parte oscuros é insolu- 
bles problemas que burlan las ingeniosas y grandes maquinaciones de los 
fisiólogos. 
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La materia, al entrar en posesión de las propiedades llamadas vitales ó fun- 
ciones, se conforma, en lo que á su morfología y detalles funcionales toca, á 
una serie de tipos en número considerable y probablemente limitado y fijo 
para cada época de su evolución. Por ofrecer estos tipos mayor ó menor nú- 
mero de caracteres comunes ó análogos, ha sido posible clasificarlos en géne- 
ros, especies y otros grupos que ofrecen particularidades bien distintas en al- 
gunas especies y menos claras en otras, llegando hasta confundirse los seres 
de uno y otro grupo en ciertos individuos que presentan caracteres isalientes de 
dos grupos y constituyen lo que se ha llamado sére3 de transición. 

Y asi, de individuo en individuo, de grupo en grupo, Ueg^pios al confín de 
una ciencia. Allí también nos encontramos al ser de transición, que si entre 
dos grupos era un individuo, entre dos ciencias será toda una clase, un géne- 
ro ó una especie. 

Al pasar de la Zoología á la Botánica, no encontramos límites concretos; 
justo y lógico era, pues, suponer que al pasar del estudio de la materia viva 
á la inanimada, algún cuerpo, algún ser de notables propiedades, conservan- 
do todos los caracteres de la especie química y evolucionando como tal, debia 
exhibir los primeros destellos del funcionalismo vital. 

La práctica sancionó las conclusiones teóricas y, como era de esperarse, el 
ser que debia constituir la penumbra de las ciencias se ofreció al estudio de los 
espíritus investigadores. El genio de Hoekel descubrió en el género de los pro- 
tístas el momento en que la materia animada ofrecía particularidades cuyo es- 
tudiq se. disputaban Jos zoólogos y los botánicos. Empero ni los unos ni los 
otros fueron suficientes ni capaces de clasificar estos seres. Para ello era nece- 
rio ser biólogo y á más de biólogo esclarecido filósofo y profundo pensador. 
Estos seres constituían una transición orgánica; para comprenderlos era nece- 
sario profesar más de una ciencia, era necesario colocarse en los limites de dos 
ciencias, era necesario, en fin, ser una verdadera transición científica. 

Y conocidos estos seres, que siendo vivos no eran ni animales ni vegetales, 
se procedió al estudio de sus propiedades vitales y como seres vivos que eran se 
instituyeron para su estudio métodos anatómicos y fisiológicos. Los investi- 
gadores de determinados capítulos de las ciencias biológicas, señalaron en los 
protistas notables é interesantísimas particularidades en sus relaciones con 
los tipos más complejos de materia viva, y le asignaron importantes papeles 
en la producción de irregularidades, desviaciones y alteraciones en el curso 
rítmico de sus cambios materiales. El influjo de los protistas, era innegable 
y tan poderoso que llegaba á veces hasta destruir dicho ritmo ó desviarlo has> 
ta tal punto que privada la materia de fuerzas propias, era arrastrada por las 
solicitudes de otras fuerzas y entraba de lleno en un círculo completamente 
distinto de evoluciones materiales, desintegrándose el tipo y yendo sus compo- 
nentes á contribuir á formar parte de otros sistemas organizados, evolucionan- 
do allí donde las fuerzas fueran bastante enérgicas para someterla de nuevo á 
un ritmo igual ó diferente del que antes subordinó sus cambios. 

Los métodos instituidos produjeron abundantísimos frutos. Las formas y 
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colores de estos seres, sus funciones de nutrición y reproduccioui su evolución, 
todo quedó estudiado, descubierto, medido, analizado. Y cuando los investi- 
gadores poseyeron este caudal científico, y hubieron asignado é cada enfermcr 
dad su especie, compararon y cotejaron las propiedades vitales del microbio 
con las manifestaciones sintomáticas del mal; y hecho esto se núraron los unos 
á los otros y se dijeron: ¿Y bien? 

Y volvieron á afanarse en los estudios. Y se pusieron en claro los movi-> 
mientes del microbio, su tiempo, su dirección, sus relaciones con la célula y la 
teoría mecánica nació y murió; las teorías y las investigaciones se multiplica- 
ron y á la postre los sabios tornaron á mirarse y se dijeron: ¿Y bien? 

Y fué necesario que de nuevo las transiciones oientifioas aportaran su con- 
tingente de datos, y entonces se recordó que la química aprovechaba en grande 
escala el trabajo de los diminutos seres y la historia de las fermentaciones se 
presentó ante todas las mentes como una estrella polar. Cabe á Bouchard la 
gloria de haber previsto las funciones químicas de los protistas. Dado el pri-> 
mer paso, la química fué, como siempre, fecunda en sazonados frutos y el mi« 
cro-^rganismo fué sucesivamente aceptado como provocador de reacciones con 
su presencia, como productor de reacciones ó reactivo vivo, y por último, co* 
mo especie química determinada. 

Los trabajos de Gautier, Brieger, Stas y Fraenkel demostraron que los lí- 
quidos que contienen los residuos ó secreciones de los microorganismos po- 
seen las propiedades etiológicas que antes se atribuyeron al microbio en sí; los 
de Buchner (XJeber pyogene Stofle in der Bakterienzelle. BerL Klin. Woch, 
N^ 30 Jul. 1890) demuestran que el protoplasma bacteriano, la sustancia del 
microbio en si, posee enérgicas propiedades tóxicas por más que se halle pri- 
vada de la vida. Así pues, la vida en estos seres ofrece una importancia se- 
cundaria. Es el vehículo automático de la especie química, es como la mano 
del químico que dirige una reacción; no es esencial ni necesaria, no es más <}U6 
circunstancia agravante. 

La teoría química ha resuelto ya multitud de problemas etáológicos sin ne- 
cesidad de recurrir á las propiedades vitales del micro-organismo. Pero un 
nuevo orden de hechos llamó hacia este punto la atención de los sabios. Una 
serie de trabajos iniciados por el ilustre Metzchnikoff hicieron entrever la 
posibilidad de una lucha entre la célula y el agente invasor. Centenares de 
trabajos han venido más tarde á confirmar este hecho al parecer de orden pu- 
ramente mecánico y vital. Pero estudios más recientes han demostrado que 
si el fagocito envuelve, ingiere, destruye y peptoniza al protista, no lo hace in-» 
distintamente con todas las especies, sino que antes bien, haciendo uso de una 
facultad de selección de que se halla dotado, admirablemente denominada 
guimiotactusj los escoge y discierne no como individuos vivos sino como espe- 
cies químicas determinadas. 

Así, pues, aún este hecho, aún las luchas del protista, caen fatalmente bajo 
el dominio de la química; pero para el estudio de una clase bien determinada 
de individuos debe existir una ciencia de individualidad propia y definida. 
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Señores: la ciencia encargada de estudiar al protista bajo el doble punto de 
vista químico y biológico se llama la bacteriología. 

Permitidme que os la señale como ciencia de transición entre la biología y 
la química. — (He dicho.) 



—ii-ja 



NOTAS CÓNICAS. 



La herencia siñlitiea, por el Dr. I'oumier. * 

Vamos á dedicar alg^unas de las conferencias de esté año al estudio dé lá 
herencia sifilítica, pues la importancia de tal asunto se impone. Para demos- 
trarlo, me bastará señalaros el triple interés que despierta: 

1^ Un interés científico. ¿Es la sífilis hereditaria? ¿lo es por la madre ó por 
el padre? Influencia del tratamiento, etc. 

2P Un interés práctico. ¿En qué condiciones puede un hombre sifilítico ser 
autorizado para contraer matrimonio? ¿Se puede confiar & una nodriza un ni- 
ño proveniente de una pareja sifilítica? 

3^ Un interés social. Medidas de profilaxis soci&l contra uno de los factoreli 
de la despoblación. 

Ante todo, ¿qué debe entenderse por herencia sifilítica? ¿Es la herencia co- 
mo la comprende el vulgo, de los ascendientes á los descendientes? No. Para 
el' médico es el contingente de cualidades que al gérnlen aportan las células 
generatrices (espermatozoide y óvulo) en el momento en que de la conjunción 
de estos dos elementos resulta el acto misterioso de la fecundación. 

Para nosotros, por tanto, la sífilis por contaminación intra-uterina no es la 
sífilis hereditaria verdadera que deriva de una sífilis de los ascendietites in- 
fectados en una época anterior á la de la procreación. Por otra parte, la clí- 
nica nos muestra cada dia la verdadera sífilis hereditaria infinitamente más 
grave que la sífilis post--concepcional; lo que viene á confirmar la distinción 
entre una y otra. 

Considero superfina la demostración de la autenticidad de la herencia sifi- 
lítica, y voy á describiros las grandes líneas que caracterizan esta infección. 
A pesar de la multiplicidad de sus manifestaciones, he creído poder hacer los 
cinco grupos principales siguientes: 

1^ Accidentes sifilíticos, propiamente dichos. 

2^ Caquexia fetal, que conduce á la ineptitud para la vida. 

3^ Trastornos distróficos generales 6 parciales. 

4^ Deformaciones congénitas. 

5^ Predisposiciones morbosas. 

En el primer caso, las manifestaciones sifilíticas comienzan antes del naci- 
miento in útero: es la sífilis fetal, que es rara; ó más habitualmente algunds 
' meses después del nacimiento, constituyendo la sífilis infantil; ó más íarámen- 
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te aún algunos años después del nacimiento, originándose la llamada sífílÍB 
hereditaria tardía. 

Además de estos accidentes específicos, la sífilis, que es una enfermedad de 
todo el ser, da lugar á manifestaciones indirectas, que yo denomino parasifilí' 
ticas; produciéndose entonces la muerte prematura del feto (aborto), el naci- 
miento de niños con vejez prematura, raquíticos ó resistentes en apariencia, 
pero que mueren por un nada. 

Los trastornos distróficos se acusan por la lentitud en el crecimiento (dien* 
tes, barbas, pelo, genitales, etc.), lo que constituye el infantilismo. 

Varias deformaciones congénitas (pié boto, espina bífida, labio leporino, hi- 
drocefalia, etc.), deben achacarse, en mi sentir, á la lierencia sifilítica. 

La discrasia creada por esta herencia nos muestra á los pequ^os sifilíticos 
abocados á las convulsiones, á la meningitis, al raquitismo, al linfatismo, á 
todas las manifestaciones, en fin, de la ^escrófulo-tuberculosis. 

Examinemos ahora la fuente de que proviene la herencia sifilítica. ¿Provie- 
ne del padre, de la madre ó de ambos á la vez? 

Hé aquí un punto muy controvertido; procedamos, pues, con orden, y exa- 
minemos el caso en que los generadores están ambos con sífilis. 

Las observaciones abundan. Al azar me fijo en un matrimonio joven que 
tiene 3 hijos vivos y con buena salud. El marido coge sífilis y se la comunica 
á su esposa: ésta tiene después 7 embarazos, que se terminan 6 por aborto y 
el séptimo, naciendo á término, por un niño muerto* De esta manera, en cier- 
tas familias, la posteridad se aniquila por la sífilis. 

¿Puede manifestarse la herencia cuando uno solo de los cónyuges es sifi- 
lítico? 

Tomemos el caso que parece más común: el de la herencia materna. Es fre- 
cuente ver niños sifilíticos en brazos de madres sifilíticas, y también es frecuen- 
te el hacer el siguiente juicio: "este niño tiene la sífilis por su madre;" sin te- 
ner en cuenta que es muy posible que sea á la inversa lo que suceda, y que tal 
vez debe la sífilis el niño á su padre» Para resolver la cuestión es preciso en- 
contrar una pareja en que la madre sea manifiestamente sifilítica y el padre 
innegablemente sano. 

Es necesario, además, que la mujer no haya sido fecundada por un hombre 
sifilítico con el fin de eliminar el argumento déla impregnación anterior; por- 
que si la impregnación es bastante potente para producir caracteres de raza, 
¿por qué no há de serlo para producir enfermedades como laisífilis? Como su- 
pondréis, todas estas condiciones ^on difíciles de reunirse. Sin embargo, yo he 
visto 13 mujeres sifilíticas, casadas con hombres sanos y que han tenido 28 
embarazos, de los cuales salieron solamente 3 niños sanos, naciendo 7 sifilíti- 
cos, abortando 9 y muriendo luego de nacer los otrOs 9* 

La clínica, pues, concuerda con las presunciones deducidas del carácter de 
la enfermedad que satura la economía y con las inferidas de la anatomía que 
nos muestra hoy á la placenta bajo un aspecto no sospechado. Dicho órgano 
ya no es una compenetración de dos circulaciones independientes, ni siquiera» 
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un filtro perfecto para los elementos infecciosos; pues la sangre de la madre 
\>msi» todas las partes del feto y nada tiene de extraño ver á éste infectarse di- 
rectamente de su madre por la bacteridia carbunclosa, por el pneumococo y 
el bacilo de Eberth. Y lo mismo sucede con la sífilis. 

¿Puede la herencia sifilítica ejercerse del padre al nifio? En estos últimos tiem- 
pos se ha tratado de restringir hasta la excepción la influencia paterna: doc- 
trina errónea y perjudicial, basada en argumentos que nada valen como voy 
á demostraros. 

Hay, dícese, una desproporción manifiesta entre el número de madres sifi-* 
liticas, y el de niños también sifilíticos^ Esto es cierto, pero no demuestra que 
no exista le herencia paterna. A menudo, añádese, se ve que un hombre sifi- 
lítico, casado con una mujer sana, engendra un niño sano. También este es 
un hecho de observación frecuente, pero que no tiene más que un valor ne- 
gativo. 

Dícese, en fin, que mal puede el esperma de individuos sifilíticos infectar el 
óvulo, cuando la inoculación de dicho líquido no ha dado lugar nunca á la si- 
filis. Está, en efecto, bien demostrado por la experiencia corriente y por las 
inoculaciones, que jamas los individuos sanos han adquirido la sífilis por este 
procedimiento; pero de ello no puede deducirse que el óvulo no pueda ser in- 
fectado, pues en la fecundación se trata de un fenómeno completamente miste- 
rioso, en cuya virtud las cualidades físicas, morales y morbosas son trasmiti- 
das por el ascendiente al descendiente. 

Y ahora vamos á responder á estos hechos negativos con testimonios posi- 
tivos, que yo clarifico en cuatro órdenes: 

1^ Todos los médicos han visto niños originarios de padre sifilítico y madre 
sana, ser afectados de sífilis hereditaria. 

2^ Predisposición á los abortos, en la proporción de un 30 por ciento, eñ 
las familias en que el padre es sifilítico, y eso que esta estadística no está he- 
cha en un hospital. La consideración de casos en que la esposa se hace emba- 
razada antes y después de la sífilis del marido, viene en apoyo de lo que de- 
cimos. 

3^ Influencia del tratamiento, á cuyo propósito os puedo referir él caso dé 
un antiguo colega, cuya esposa, sana, tuvo cuatro abortos y después de habeí 
sido tratado como sifilítico su marido, durante un itño, tuvo cuatro partos á 
término. 

4^ Sífilis concepcional: el padre era sifilítico antes de la concepción y nace 
un niño sifilítico; la madre contrae la sífilis durante el embarazo^ sin que su 
marido presentara el menor accidente contagioso, no habiendo tenido además 
aquella ni chancro ni período primario. El niño no ,pue(ie tener la sífilis más 
que del padre para comtmicarla á su madre. 

Después de pruebas tan diversas, examinemos por qué la herencia paterna 
ha sido combatida durante tanto tiompOi 

En primer lugar, porque dicha herencia está muy lejos de ejercerse -en to- 
dos los casos en que habría podido ejercerse. Se ve que mnehois bomfcrés ^fi- 



I 



360 l&L ESTUDIO. 



Uticos procrean niños indemnes, ó mejor dicho, que hombres no curados y aún 
en pleno periodo secundario, en el momento de la concepción dieron origen á 
niños vigorosos. 

Además, la herencia sifilítica se traduce por manifestaciones indirectas 
(abortos, caquexia, etc., etc.). Resulta de mi estadística que la trasmisión de 
la sífilis propiamente dicha se efectúa 18 veces de 100 y que la muerte tiene 
lugar 81 veces por 100. 

Es necesario, pues, tener cuenta de estos casos más numerosos en que la si- 
filis paterna mata al niño en lugar de trasmitirle la sífilis. La herencia sifilí- 
tica paterna se ejerce á la vez sobre el niño y sobre la madre (sífilis concep- 
cional), y si bien es inferior á la materna y á la mixta, desde el punto de vis- 
ta de la intensidad nociva, le es superior por la frecuencia de los casos en que 
puede manifestarse. 

Estudiemos ahora los resultados de la herencia materna y digamos por de 
pronto que es infinitamente más nociva que la herencia paterna. El número 
de casos es restringido; sin embargo, mi estadística, «que consta de 13 hechos, 
me da un 80 por ciento de mortalidad. 

La herencia nüxta es más nociva que la del padre ó la de la madre, como 
fácilmente se concibe. 

En resumen: la herencia paterna es la que se ejerce menos frecuentemente 
y la que se traduce por la menor mortalidad. 

La herencia materna es infinitamente más peijudicial, porque es dos veces 
más frecuente y dos veces más mortal. 

La herencia mixta alcanza el máximum de letalidad y mortalidad. 

Hemos visto que la herencia sifilítica, así fuera paterna, como materna ó 
mixta, no se manifiesta fatalmente: investigaremos para ver la razón dfi estos 
hechos. 

Una condición poderosísima es la edad de la enfermedad. Varios casos de- 
muestran que el tiempo, á falta de tratamiento, corrige la influencia heredi- 
taria. Es muy curioso ver atenuarse está influencia poco á poco y cómo por 
grados para terminar por agotarse. Así se explica que los embarazos que se 
terminan por aborto vayan siendo cada vez más largos, y por tanto el aborto 
menos prematuro, y se llegue después á dar á luz niños de término que su- 
cumben bien pronto de sífilis, y que por fin salgan hijos sanos completa- 
mente. 

' Si se compara la mortalidad de procedencia heredo-sifilítica en las diversas 
edades dé la enfermedad, ¿qué se encuentra? 

1° Qué sobre 176 muertes de niños, 139 están comprendidos en los tres pri- 
meiros años, es decir, los f de la mortalidad total. 

2r Que la mortalidad del primer año coniprende por si sola más de la mi^ 
tad de los casos/ 

3^ En seguida viene un decrecimiento) de los más marcados. 

4^ En revancha el decrecimiento se retarda en los años siguientes. 
; Til primer año es, pues, el terrible: yo puedo suministraros un último y no- 
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table ejemplo: sobre 90 embarazos sobrevenidos durante el primer año de la 
sífilis, he observado en mi clientela particular 88 muertes. 

¿Existe para la sífilis una edad límite á la que la herencia cesa de obrar? 
En caso afirmativo, ¿cuál es esa edad? 

Acabamos de estudiar la influencia de la edad de la sífilis, pero existe des* 
graciadamente una herencia sifilítica á largo plazo, rara sin duda, pero autén- 
tica; ya que se ha visto ejercer su influencia hasta el vigésimo año de la in- 
fección, naciendo muertos 19 niños de otros tantos embarazos. 

Consultando mi estadística, observo que la muerte del niño ha tenido lugar 
de diez veces una, datando la sífilis de más de seis años. 

Conviene, pues, desconfiar de la sífilis vieja, aunque sea terciaria, y añadir 
á la garantía de la edad otra más, la del tratamiento, pues éste realiza verda- 
deros prodigios, y esto de una manera constante, así sea la herencia paterna, 
como materna 6 mixta. Y aun se ha conseguido más del tratamiento, pues 
estableciéndolo á prevención,* se han suprimido los efectos presumibles de la 
hCTencia. 

Si consideramos la mortalidad infantil después de haber dividido en cua- 
tro grupos las observaciones en que el tratamiento ha sido nulo, corto, medio 
6 prolongado, observamos que es de 82 por ciento en el primer caso, y que 
desciende á 36 por ciento, 21 por ciento y 3 por ciento respectivamente en los 
otros. 

Luego la atenuación, el decrecimiento y aun la extinción, se obtienen bajo 
la acción del tratamiento; y poseyendo de este hecho los dos potentes facto- 
res, tratamiento y tiempo, debemos esperar que combinados hagan algunas 
maravillas. 

Mi programa de admisibilidad al matrimonio descansa sobre estas dos ba- 
ses, y el mínimum cronológico de esta doble depuración, es de tres á cuatro 
años. 

"Con mercurio y tiempo, todo sugeto sifilítico, salvo excepciones particula- 
res raras, puede ser un marido y un piadre no perjudicial." Tal es el axioma 
en cuya virtud debéis consolar siempre á una porción de afligidos, dándoles 
esperanza. 

¿Existe una relación entre la gravedad de una sífilis y la intensidad de su 
poder de trasmisión hereditaria? En algunos casos sí, pero esta relación no 
existe para la enorme mayoría de los casos; testigo, el joven que, habiendo 
contraído la sífilis en 1872 y tenido al año siguiente sifilides ectimatosas ó 
rupiales y una sífilis cerebral, se casó y procreó un niño sano, mientras que 
era presa de una nueva hemiplegia y de sifilides tuberculosas. Inversamente, 
una sífilis benigna produce con frecuencia consecuencias hereditarias desas- 
trosas por poco que haya sido considerada como ligera y tratada con negli- 
gencia. 

Para que la herencia sifilítica se manifieste ¿es preciso que la sífilis de los 
que engendran esté in potmfia ó in actu en el momento mismo de la fecunda- 
ción? 
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La respuesta es absoluta: no es necesario que los padres estén afectados de 
accidentes sifilíticos en el naomento de la procreación; y en lo tocante á saber 
si la latencia de la sífilis en aquel insta;nte ofrece menos peligros que el estado 
activo, es bien difícil resolverlo. Sin embargo, ocurriendo las explosiones jnor- 
bosas en los primeros tiempos de la enfermedad, resulta de lo que hemos es- 
tablecido, respecto del tiempo de la enfermedad, que los peligros de la heren- 
cia son más de temer cuando los progenitores están bajo el influjo de acciden- 
tes específicos. 

Acabo de exponeros hechos bien conocidos y creo llegado el momento de 
señalaros lo que ignoramos. 

Existe una serie de excepciones á las leyes mejor establecidas^ y son las si^* 
guientes: 

1^ Hay casos en que la ley de atenuación por el influjo del tiempo no tie- 
ne lugar. Contrae un joven la sífilis en 1882 y se casa en 1884: la mujer que- 
da sana y le da dos hijos; el uno, en 1885, indemne, y el otro en 1886, mani- 
fiestamente sifilítico. El Sr. Pinard ha visto nacer un niño sifilítico, después 
de haber venido al mundo otros tres hermanitos suyos absolutamente sanos. 
Es una creencia muy extendida en el mundo, y aun entre los médicos^ el con- 
siderar como un certificado de inmunidad el nacimiento de un niño saino en 
el seno de una familia sifilítica. Y sin embargo, es una falsa seguridad para 
los padres, aunque sea una garantía casi formal de inmunidad para los niños 
que vengan después. 

2^ Lo mismo sucede con la ley de atenuación por el tratamiento. El señor 
Robín me ha comunicado el caso de un amigo tratado desde el principio de 
su sífilis con dosis de 0,03 á 0,06 centigramos de sublimado por dia, y esto 
durante tres años, y al cual, por no presentar ningún accidente, se le dejó ca- 
sar; siendo bien pronto su mujer atacada de sífilis concepcional, pariendo des* 
pues un niño sifilítico que murió. 

3^ En lo tocante á la acción combinada del tratamiento y del tiempo, os re- 
feriré el hecho siguiente: Un robusto joven adquiere la sífilis en 1875, y en el 
espacio que media entre 1876 y 1880 se trata siete veces con los mercuriales 
y cuatro con los iodurados de la manera más rigurosa: se casa en 1881, y su 
mujer da á luz un niño sifilítico. 

Estos caaos serian desconsoladores si no fueran excepcionales. Su explica* 
cion és hoy un desiderátum* 

La herebcia sifilítica presenta desigualdadesr es clemente para los unos» 
perniciosa J)ara los otros. Hay gentes privilegiadas que sin tratamiento y sin 
haber aguardadp tiempo alguno para casarse, tienen hijos sanos. Por ejem- 
plo, Tin hombre por todo tratamiento tomó 45 píldorais de Eicord^ y el cuarto 
año de su sífilis tenia ya tres niños sanos. Al lado de este caso os citaría otros 
en que los enfermos son perseguidos con furia. Ribemont ha visto una serie 
de 19 embarazos sin un solo niño vivo. 

Pero aún no he concluido con las anomaJlaá. Tin sügeto sifilítico no curado 
puede tener niños sanos. En lo tocante al padre, os citaré un hecho de un mé- 
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dico que habiendo contraído la sífilis hace 17 ó 18 años, se trató y casóse des- 
pués, llegando á tener cuatro hijos sanos, y eso que cuando ocurrió el nacimien- 
to del segundo estaba afectado de una sifílide palmar. 

Podría citaros muchos ejemplos análogos en lo que concierne á la madre, 
pero prefiero hablaros de la alternancia constituida por el hecho de ver un ni- 
ño nacer sano entre un antecesor y un sucesor, sifilíticos ambos. Ejemplo: un 
joven sifilítico se casa prematuramente; su esposa contrae la sífilis por con- 
cepción y tiene cinco embarazos que terminaron del modo siguiente: el prime- 
ro por niño muerto, el segundo niño sano, el tercero y cuarto abortos, y el 
quinto gemelos sifilíticos. 

Se pueden explicar estos fenómenos por la influencia de un tratamiento pre- 
visor, como en las observaciones de Turhmann y de Taylor; pero hay hechos 
en los que el tratamiento no habia intervenido, y por tanto tal aplicación es 
una pura hipótesis. 

En los embarazos gemelares, en fin, la herencia puede obrar muy desigual- 
mente sobre los gemelos, y lo que es más extraño aún es el hecho de Diday, 
en el que uno de los gemelos murió manifiestamente sifilítico, mientras que 
el otro quedó indemne. 

En conclusión: el pronóstico de la herencia sifilítica impone la mayor re- 
serva. Sin duda que hay casos extremos en los que se llegará á una casi cer- 
teza, no engañándose más que de cien veces una y tal vez ninguna, pero es 
necesario desconfiar de esos casos medios, en los que no interviene nada deci- 
sivo, pues cuando todo es medio, como la edad de la sífilis, tratamiento, in- 
tensidad, etc;, no se debe afirmar nada. 

¿Con qué frecuencia se ofrece la herencia sifilítica en las familias contami- 
nadas por la sífilis? 

He examinado á este fin 500 observaciones relativas á los casos más diverr 
sos, tales como se presentan en la práctica, y de ello ha resultado que: 223 
han quedado indenmes, y 227, es decir, más de la mitad, han sufrido la in- 
fluencia. 

De estas 500 familias se han originado 1,127 embarazos que se terminaron 
bien 600 veces y 527 desgraciadamente; 475 veces por aborto ó muerte rápi- 
da, lo que da una mortalidad de 42 por ciento. 

Esta última cifra, verdaderamente triste, no es, sin embarco, absoluta, por- 
que ciertas familias estaban cruelmente atacadas, disminuyendo las otras en 
proporción. 

El medio de observación tiene también su importancia: así en el Hospital 
Lourcine y en San Luis la proporción de mortalidad se eleva á 84 por ciento. 
El pronóstico es, pues, de los más sombríos, porque la sífilis ataca á los jóve- 
nes y esta polimortalidad infantil constituye uno de los elementos más impor- 
tantes del diagnóstico de la sífilis hereditaria. 

¿Qué se debe pensso* de la herencia trasmitida á la segunda generación poi' 
un sugeto sifilítico po): hwenda? 

Hemos hablado ya de la herencia á largo plazo y no nos repugna de ñin- 
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gun modo admitir á priori hechos semejantes; mas lo que faltan son observa- 
ciones auténticas. Hé aquí la mejor, que es la de Hutchínson: Se investiga el 
origen de la sífilis dé un niño y se encuentra que su madre es probablemente 
sifilítica por herencia (nariz aplanada en la base, queratitis intersticial, poli- 
mortalidad infantil, etc.). 

Además, una hermana de la enferma presenta algunos signos de herencia 
específica, y la madre estuvo cubierta de cicatrices. Pero de todos modos, no 
existe certeza y es muy difícil tenerla en lo que se discute, porque es necesa- 
rio que la sífilis esté demostrada en tres generaciones por lo menos, cuando se 
trate de una sífilis trasmitida de los abuelos á los nietos, quedando indemne 
la generación intermedia. 

Ahora que conocemos la herencia sifilítica, réstanos investigar de qué ace- 
mas disponemos para proteger contra ella á los que de la misma se hallan 
amenazados, ya sea directa, ya indirectamente, á saber: el bifío, la madre y la 
nodriza. 

Estudiemos las indicaciones profilácticas á que conviene dar cumplimiento 
en las situaciones siguientes: 

1* Antes del matrimonio. — Trátase en estos casos de la sífilis del marido y 
nuestro deber es tratar este futuro cónyuge, instruyéndole acerca de su verda- 
dero estado y de los peligros que éste puede acarrear para otro en cuanto al 
contagio y á la herencia: punto descuidado por muchos médicos á quienes con 
razón se reprochan las desgracias que sobrevienen. 

lío se debe permitir el matrimonio á estos sugetos, sino después de una lar- 
ga y atenta observación, pues la tolerancia del médico es culpable ante el 
cliente. Basta haber asistido una vez á los desastres que tal conducta suele 
ocasionar, para comprender que es para nosotros un verdadero deber profe- 
sional éste y una responsabilidad la que pesa sobre nosotros en semejantes 
circunstancias. 

2* Después del m^atrimonio. — ^Más que nunca hay que mostrar al célibe que 
se hace marido, los peligros que corre, y por tanto, se debe instituir un trata- 
miento interno— cesando cuando nos veamos á ello obligados, — ^y prohibir, en 
fin, por el momento la paternidad. 

3^ En el curso del eiribarazo. — El cliente ha desobedecido, se ha olvidado de 
su deber: su esposa está embarazada y os viene á preguntar qué debe hacer 
para que su hijo no herede su enfermedad. Como no se puede obrar sobre el 
feto sino por el intermedio de la madre, redúcese el problema á saber si se de- 
be ó no someter al tratamiento una mujer embarazada de un niño que corre 
riesgo de sufrir los efectos de la sífilis de su padre. Entonces exigiremos exa- 
minar á la madre; y si es sifilítica, los peligros que el niño corre son dobles, 
pero ¿s precisó no desesperar del tratamiento, porque en estas circunstancias 
se han visto nacer niños absolutamente sanos. Esto pateco natural hoy, y sin 
embargo ha sido precisa la experiencia de cuatro siglos para demostrar que el 
mercurio no era un abortivo y que constituía, por él contrario, el agente pro- 
filáctico por excelencia del aborto. 
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Supongamos ahora que la mujer sea sana, pues existen dos peligros; uno el 
que el hijo herede la sifílis del padre, y otro el que la madre adquiera la in« 
feccion concepcional, y por otra parte, posibilidad muy real de que estos dos 
peligros no se realicen. Tratamiento, pues, sin objetivo y dificultades practi- 
cas de tratar una mujer á quien hay que revelar todo. 

Hé aquí una alternativa aún en pié, ya que pueden sostenerse igualmente 
el pro y el contra en tal asunto; sin embargo, el mayor número, de acuerdo 
con el Sr. Bicord, prefiere la expectación. 

Por mi parte, después de muchas dudas, me decido á ser partidario de una 
intervención no ciega, sino racional y motivada. Así, cuando varios embara- 
zos anteriores al actual, objeto de la cuestión, han terminado desgraciada- 
mente, creo formalmente indicado el intervenir; más aún, si la sífilis es sola- 
mente sospechada en las nüsmas circunstancias, se puede establecer empíri- 
camente el tratamiento específico. 

Cuando se trata del primer embarazo, se debe tener cuenta de la sífilis del 
marido en el concepto de la edad de la enfermedad y del tratamiento á que 
fué sometida. 

Existen, pues, ciertas indicaciones del tratamiento específico, y si no, no to- 
maría yo parte entre abstencionistas á intervencionistas. 

Todas las madres tendrán que aceptar por su hijo el someterse al trata- 
miento, y por lo demás, creo que las dosis deben adaptarse á cada caso parti- 
cular, reduciendo á la mitad las usuales, pues así he obtenido yo los mejores 
efectos. 

¿Heñios de tratar á la mujer á la callada ó es preciso su consentimiento? 

Yo prefiero el segundo procedimiento, que es franco, digno, y evita al ma- 
rido mentiras y al médico una complicidad desagradable. 

4^ Después del parto.-^Ka^j probabilidades de que el niño nazca sifilítico, y 
de ahí el precepto inapelable: ^^nada de nodriza." La única nodriza que puede 
tener el niño sifilítico es su madre, y esto porque, según la ley de Baumés, 
jamas se ha visto que una madre se haya contaminado por su hijo sifilítico; 
porque nunca un niño nacido de madre sifilítica ha pescado de ella ulterior- 
mente la sífilis y porque es precisa á este niño la lactancia al seno, destinado 
como está á ser can\jo y enfermizo. 

Es un deber para nosotros hacer lactar al niño por su madre. Algunas ve- 
ces se nos opondrá una resistencia tenaz; pero insistid á fin de que tenga lu- 
gar la lactancia materna, por lo menos durante los primeros meses, porque 
entonces es cuando aparece la sífilis Jiereditaria. Supongamos que el niño ha- 
ya nacido sano: anunciad entonces á su padre que no se ha acabado todo y que 
á la menor amenaza deberá manifestar al médico los antecedentes morbosos. 
Si el niño llega á ser sifilítico, hay dos indicaciones; tratar al niño y tratar á 
los padres. 

Aún hay casos en los que no existiendo ninguna manifestación sifilítica, se 
debe instituir el trataíniento preventivo, y esto se refiere á esos seres raquíti- 
cos de raíz sifilítica, 6 á un niño procreado por una mujer en plena crisis agu- 
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da de sífilis. En fin, no es dudoso que el tratamiento de la sífilis hereditaria 
debe calcarse sobre el de la sífilis adquirida del adulto, para evitar explosio- 
nes ulteriores. 

Tal es el conjunto de indicaciones profilácticas y terapéuticas á que da lu- 
gar esta cuestión candente de la herencia sifilítica. — (Trad. por el De. Simo- 
nena de UEcho Medical^ 1889). 



PRENSA MEDICA. 



La taquicardia eseucial parozistica. 

Sobre esta enfermedad publica el Dr. Sollier un artículo en Leproffres mé- 
dicalj cuyo contenido extractamos. 

Según el Dr. Bouveret, de Lion, que por primera vez describió la taquicar- 
dia en la Bevtie de Médecine^ 1889, el síntoma característico de este estado pa- 
tológico es el aumento de frecuencia de los latidos del corazón. La enferme- 
dad puede manifestarse por accesos cortos ó prolongados. Los apcesos cortos 
duran desde algunos minutos hasta cuatro ó cinco días. Una extraordinaria 
aceleración de los latidos cardiacos, cuyo número puede alcanzar 190, 200 y 
230 por minuto, constituye el síntoma casi único. Se acompaña de palidez del 
rostro, dispnea más ó menos pronunciada, y de algunas sensaciones subjetivas 
por lo común poco molestas. El acceso se inicia bruscamente y cesa de igual 
modo, no dejando más que algo de abatimiento que se disipa por completo en 
breve plazo. 

El gran acceso de taquicardia dura desde cinco á seis días hasta algunas se- 
manas. A la aceleración del pulso que alcanza 230, 260 y hasta 300 pulsacio- 
nes, se añaden hacia el quinto ó sexto dia síntomas secundarios más ó menos 
graves. La dilatación cardiaca que se produce puede alcanzar en poco tiempo 
grandes proporciones. Sobrevienen luego, dispnea considerable, expectoración 
análoga á la de la congestión pulmonar, y algunas veces verdaderos esputos 
de sangre. La cara está cianótica, las yugulares henchidas y con pulso vene- 
noso. Como consecuencia de la isquemia cerebral y del éxtasis venenoso pro- 
longado, sobrevienen inquietud, agitación, y á veces verdadero delirio. El cua- 
dro de la asistolia aguda se completa entonces por la aparición de tumefacción 
del hígado y del bazo, ascitis y edema de las extremidades inferiores. La ano- 
rexia es completa durante el paroxismo; .hay á menudo náuseas y vómitos; la 
secreción urinaria está disminuida. La temperatura puede elevarse de 1 á 3 
grados. El acceso se termina bruscamente descendiendo el pulso á 60 ó 70, 6 
bien el enfermo sucumbe en la asistolia aguda. 

Da carácter á la marcha de la afection la forma paroxística de los accesos, 
pudiendo el mismo enfermo presentar sucesivamente éstos en sus dos moda- 
lidades. 

El pronóstico es grave, ya que entre once casos referidos por Bouveret y el 
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observado por SoUier, sólo uno puede considerarse codíio curado. Los enfer* 
mos sucumben por sincope ó por colapso asistólico. 

La edad de los enfermos observados ha variado entre 19 y 52 años. El sexo, 
asi como la histeria y el nervosismo, no parecen tener influencia etiológíca en 
el proceso. De todas las causas, las que pueden considerarse mejor comproba- 
das son la fatiga fisica y cerebral y las emociones vivas. 

Pueden observarse accesos de taquicardia en el curso de afecciones orgáni- 
cas de corazón, principalmente en el de lesiones aórticas; pero éstos casos di- 
fieren mucho de lo que se observa en la taquicardia esencial; pues si bien ba-^ 
jo cierto punto de vista pueden representar el sindrome de esta enfermedad, 
no es posible asimilarlos i ella en lo que se refiere á la evolución y pa- 
togenia. 

El diagnóstico de la taquicardia esencial paroxistica descansa en su misma 
denominación. La aparición súbita del aumento de ñrecuencia de Iob latidos 
cardiacos, el número verdaderamente excesivo de los mismos, la ausencia de 
lesión valvular concomitante, la desaparición brusca de todos los fenómenos, 
son un conjunto de circunstancias bastante caracteristicas para no confundir 
la naturaleza de los sintomas observados. 

La imica autopsia practicada en once casos referidos por Bouveret, y la que 
practicó Sollier, dieron resultados negativos en lo referente al corazón, y eñ la 
primera nada se encontró tampoco en los centros nerviosos y nervios pneumo- 
gástricos y simpático. Por todo ello, y por el reducido número de casos obsér- 
dos, la patogenia de la afección resulta oscura. 

En concepto de Bouveretj trátase de una neurosis especial caracterizada por 
la rigurosa localizacion del trastorno nervioso á los centros y á los ramos del 
pneumogástrico. Esta opinión es asimismo aceptada por Sollier, pues la mar- 
cha y cronología de los accidentes observados en su enferma, le revelaron una 
verdadera neurosis cardiada, trastornos puramente dinámicos, tanto más cuan- 
to en aquel caso no pedia pretenderse ligar la taquicardia á una excitación re- 
fleja gastro ó intestinal, respiratoria ó á perturbaciones por parte del útero ó 
de los ovarios; la iniciación brusca, la súbita terminacÍDn,.las causas físicas ca- 
paces de producir el acceso, la ausencia de sintomas permanentes consecutivos 
á éstos, todo ello le induce á creer en trastornos esencialmente dinámicos, en 
una especie de agotamiento del centro moderador del corazón y del nervio vago. 

En el tratamiento de esta enfermedad, la digital debe ser proscrita. Para 
disminuir la frecuencia de los latidos cardiacos, se ha aconsejado la compre- 
sión de los pneumogástricos en la región cervical; pero los sincopes que pue- 
den sobrevenir durante esta práctica, son motivo suficiente para desecharla. 
El bromuro de potasio y las emisiones sanguíneas no han dado resultados. 
Bouveret aconseja el empleo de la morfina á la dosis de 2 centigramos diarios 
en inyecciones. Es indispensable poner al enfermo en reposo absoluto, evitar 
los movimientos bruscos, las emociones y combatir la anemia por el hierro, los 
tónicos y una alimentación reparadora. — [^Indep. Méd.'] 
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Aniiiyilfl.lii:ig ! faringitig: BaloL 

Inducidos por la opinión favorable de Gongenheim y de Gapaer acerca de 
la acción del salol en la angina, á ensayar este remedio en muchos casos de fa- 
rinitis y amigdalitis agudas, Jonatham Wright {Amer^ Joum. ofOieined. sc.j 
Agosto 1890, números 168 á 165) se ha convencido de la exactitud de estos 
asertos. 

Ha tratado en total unos 50 enfermos. 

Estas afecciones (excepto los casos de angina muy intensos) se mejoran en 
tres ó cuatro dias con cualquier tratamiento y aun espontáneamente; importa 
tener noticias exactas acerca del principio de la enfermedad antes de pronun- 
ciarse sobre el valor terapéutico del salol. 

El autor, á falta de fenómenos objetivos seguros toma por punto de parti- 
da de la afección el momento en que el enfermo comienza á sentir dolor. Di- 
vide todos los casos observados en tres grupos: primer grupo, cuando el tra- 
tamiento comenzó el primero ó segundo dia de enfermedad (21 casos; duración 
media del tratamiento: 17 horas, máximum 38; mínimum 4 horas; fracasó en 
dos casos); segundo grupo, tercer dia (14 casos; duración media, 27 horas, 
máximum, 48 horas, mínimum, 12 horas, dos fracasos), y tercer grupo, des- 
pués del tercer dia (15 casos; duración media, 24 horas, máximum, 48 horas, 
mínimum, 3 horas; un caso dudoso). 

De lo que precede acerca de la duración media de la enfermedad tratada, 
no importa cómo, resulta debe ser tomada en consideración, sobre todo el gru- 
po primero. Ahora bien, el examen de las cifras demuestra que el salol ejerce 
ciertamente una acción favorable en la marcha de la afección. Es de notar que 
en algunos casos el dolor cesa antes que baje la inflamación. Por lo demás, 
esta observación ha sido ya hecha por Gongenheim. 

El autor prescribe el salol á la dosis media de 6 gramos 40 en veinticuatro 
horas (máximum, 7gram.20; mínimum, 3gram.60) para tomar cada dos horas, 
por dosis de O gram.60. 

En resumen, suscribe completamente á las conclusiones á las cuales ha lle- 
gado Gongenheim, á saber: 

1? El salol obra siempre favorablemente en la angina aguda de cualquier 
causa. 

2^ Hace cesar en poco tiempo los dolores y las disfagias. 

3^ Disminuye á veces la duración de la enfermedad. 

4r Baja la temperatura, y 

5^ Para alcanzar estos resultados no conviene bajar nunca (en los adultos) 
de cuatro gramos al dia. 



EL ESTUDIO 



< •■ 



SEM^N^RIO DE OIElSrCI^S ISIEDIOAS 



OEGANO DEL "INSTITUTO MEDICO NACIONAL" 



BIBXCIOK VUltSASOB, 

S EJ O TJ ÜT 3D 1 3ST O H. SOSJ^ 

OiAedritiao da h WmOm bdoul dt IMíofatt, ttt. tk. 



Tomo III. México, Diciembre 16 de 1890. Nüii. 24. 



3C 



SUMARIO. 



La Thevetia TeooÜi.— i^otoa CUnietu. Observaciones sobre los tumores do las encías.— IVen^a Médica. Oftal- 
mía granulosa; sublimado; raspadura. Tratamiento do la viruela confluente. Feptona y peptonuria ejiperi- 
mentales. Chímapliila umbellata. — Notíeias, 



LA. THEVETIA YEOOTLI. 



Según Descowtüz: (Tlob. Anti.. vol III, p. 40]. 
. Sin. — Cerbera tñeveiia^y lánn. 

Vulg. — ^Ahonai de las Antillas, Bagage á colhier, Noix de serpent, Ycotli, 
Hern. Mex. 443. 

(Caracteres y lámina con flores, hojas y frutos.) 

Este arbusto, común en Cayena y las Antillas, produce un fruto venenoso 
que causa vómitos. 

La corteza del árbol es un drástico violento que los indígenas emplean pa- 
ra purgarse También usan los frutos del Ahonai para adornar sus ligas, 

sus tarcas 6 sus cinturones, con el objeto de oir el ruido que producen estos 
frutos cuando ya secos chocan entre sí, por lo que reemplazan á los cascabe- 
les. El Padre Labat incurre en error al recomendar la almendra del fruto de 
Ahonai, aplicada en cataplasmas para neutralizar el veneno de la serpiente 
de cascabel; es por el contrario un tóxico muy activo. 

Evidentemente todas la& partes de la planta son venenosas. Un negro jo- 
ven comió frutos verdes del Ahonai y presentó los siguientes síntomas: 

Pulso débil y vermicular, náuseas y horripüations, delirio y otros síntomas 
nerviosos, como llanto y risa involuntarios, convulsiones irregulares, extrema- 
da agitación, canto, gritos y locuacidad, mirada fija y feroz, carpología. 

Los negros emplean el extracto de la planta á la dosis de dos granos en las 
fiebres cuartanas. Yo no lo he usado. Según parece dos granos equivalen á 
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una dosis de quinina. Tal vez se podrá tener mejor resultado con el extracto 
alcohólico, pero seria preciso darlo á dosis bien fraccionadas. 

Según Dujardin^Beaumeiz : (Dict. ThÉBAPEütique.) Thevetia nereifoUaj 
Juss. ICerbera Thevetia^ L.]. 

Esta planta es originaria de la América tropical, adonde se cultiva en los 
jardines como planta de ornato; se ha introducido en la India 

La corteza fresca de las plantas jóvenes es de 1 á 3 centímetros de diáme- 
tro, verde, lisa, epidermis gris, delgada, deja percibir el color verde de la ca- 
pa subyacente. La corteza seca se presenta bajo la forma de pedazos cuyo es- 
pesor iguala casi al de la corteza de canela; superñcie externa gris oscura con 
estrias morenas, cara interna lisa y negra. Consistencia coriácea. Olor nulo, 
sabor amargo. Con el microscopio se distinguen vasos lactíferos anchos que 
forman una zona especial. Madera blanca y blanda, con una médula muy 
desarrollada. 

Todas las partes de la planta contienen un jugo lechoso extremadamente 
tóxico; olor acre cuando se les tritura. 

Los granos han sido analizados por el Dr. De Vry. Ha extraído de 35.5 á 
40 y aun 50 por ciento de un aceite incoloro, de sabor agradable análogo al 
del aceite de almendras, Densidad = 0.9148 á 25°. A 15° el aceite se pone 
pastoso y á 13° se solidifica completamente. Oudmans ha encontrado que el 
repetido aceite se compone de 63 por ciento de trioleina y 37 por ciento de tri- 
palmitina y trioleina (?). Este aceite se extrae por expresión ó por medio del 
benzol. No es acre ni tóxico como se había supuesto. En el residuo que que** 
dó después de la extracción del íweite encontró Dé Vry 4 por ciento de un glu- 
cósido que llamó T&vétina. También se le encuentra en la corteza, de donde 
diñcilmente se separa al estado puro. Esta sustancia ha sido estudiada en el 
laboratorio de Wilt, en Giessen, por el Dr, Blet, quien hizo sus investigacio- 
nes aprovechando los ejemplares que le remitió el Dr. De Vry. (Acad. des 
Sciences de Belgique, (3), II, n^ 9.) 

La tevetina, C^ H^ 0^, se presenta bajo el aspecto de un polvo blanco, com- 
puesto de láminas pequeñas, inodoro, muy amargo, soluble á 14° en 122 par- 
tes de agua y en menor cantidad de agua hirviendo, en el alcohol, el ácido 
acético cristalizable; insoluble en el éter. A 100° pierde un equivalente de 
agua, á 170° se funde y á una temperatura más elevada se descompone. Es 
levógira. Se disuelve eñ el ácido sulfdrico concentrado tifiéndose en rojo mo- 
reno, después en rojo cereza, en violeta al cabo de algunas horas. El agua ha- 
ce desaparecer esta coloración. La Tevetina es un glucósido que por ebullición 
en presencia de los ácidos diluidos se descompone en glucosa y en una nueva 
sustancia: la Teveresina, C« 37** 0*^ que se purifica disolviéndola muchas ve- 
ces en el alcohol y precipitando por el agua. Es blanca, amorfa, consistente, 
poco soluble en el agua hirviendo, mucho más en el alcohol; ínsoluble en la 
benzina y el cloípoformo. Su disolución es neutra y de un sabor muy amargo. 
Se disuelve en los álcalis dando una coloración amarilla. 

La Tevetina y la Teveresina son venenos narcóticos muy enérgicos. 
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Warden, profesor de Química en Calcuta, ha encontrado en las semillas 
otra sustancia que parece ser más tóxica que la tevetina. [Pharmac. Joum. 
Julio de 1882, p. 42]. Se obtiene precipitando por ácido tánico en el liquido 
de donde se extrajo la Tevetina, y descomponiendo el precipitado por la cal. 
Tratando este mismo precipitado por el alcohol aisló una sustancia amorfa, de 
un sabor amargo persistente y muy soluble en el agua. Los ácidos nítrico ó 
sulfúrico la coloran en amarillo; el ácido clorhídrico no la altera ni en frió ni 
en caliente. Ko hay reacción con el bicromato de potasa, y el ácido sulfúrico, 
el percloruro de fierro, el agua de cloro y el amoniaco; el ácido tánico da pre- 
cipitado blanco. La pequeña cantidad de sustancia que obtuvo no permitió á 
M. Warden hacer mayor número de investigaciones. 

El mismo químico ha extraído de la solución alcohólica donde se precipitó 
la Tevetina, una materia colorante amarilla que no ha podido purificar com- 
pletamente de Tevetina, y que ha denominado pseudo^ncan. Esta es amorfa, 
de un color amarillo brillante, ligeramente higroscópica, soluble en el agua y 
en los alcoholes metílico y amílico; su sabor es desagradable pero no amargo 
ni ácido. El ácido clorhídrico concentrado comunica á la disolución acuosa un 
color azul; el ácido diluido sólo da esta coloración en caliente, en cuyo caso se 
forman copos azules. Si se les separan con un filtro y se calienta la solución 
ya incolora, con la solución alcalina de tartrato de potasa (?) se descubre la 
presencia de una glucosa. 

El ácido sulfúrico produce en las disoluciones acuosas una coloración ama- 
rilla que pasa primero al verde y después al azul, habiendo precipitación de 
copos azules. Calentando un poco el color pasa al rojo ó al púrpura oscuro. 

El ácido nítrico da una coloración amarillo oscuro con desprendimiento de 
ácido azoso. 

El ácido acético cristalizable no tiene acción. 

Los copos azules que Warden llama Tevetina azul y que tal vez sean debi- 
dos á la acción del ácido clorhídrico sobre el pseudo-incan, forman al secarse 
un polvo amorfo, moreno ó negro, insoluble en el agua, soluble en el alcoliol 
absoluto ó diluido dando una solución moreno rojiza, soluble también en el al- 
cohol metílico, poco en el benzol y el alcohol amílico, é insoluble á cualquier 
temperatura en el éter, el sulfuro de carbono y el cloroformo. 

El ácido sulfúrico concentrado lo disuelve produciendo un color moreno os- 
curo; el agua precipita copos azules. El ácido clorhídrico concentrado da una 
solución verde azulada que da con el agua un precipitado azul en caliente pe- 
ro no en frío. Con el ácido acético cristalizable la coloración es moreno rojiza. 

Las soluciones alcalinas lo disuelven fácilmente dando un color moreno ro- 
jizo: añadiendo un exceso de ácido se precipitan copos azules. El pseudo-in- 
can existe en gran cantidad en el jugo lechoso del fruto, en pequeña en la 
corteza. 

En caso de envenenamiento con las semillas puede encontrarse la Tevetina 
azul haciendo un extracto alcohólico con el contenido del estómago ó los vó- 
mitos, tratando por el alcohol amílico y después de evaporación por el ácido 
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clorhídrico concentrado. La coloración azul se observa aun en los granos ma- 
chacados ó en la corteza cuando se humedecen con el mismo ácido. 

Usos. — La corteza se ha considerado como un poderoso antiperiódico por 
el Dr. Ridié [Madras Quart. Méd. Joum. 1865]. Se le emplea en tintura (1 
parte do corteza acabada de secar en 6 partes de alcohol) á la dosis de 10 á 
15 gotas tres veces al dia. A dosis mayores, 30 á 60 gotas, obra como purgan- 
te acre y emético, A dosis todavía mayores es un tóxico temible. 

Acción fisiológica. — La Tevetina y la Teveresina son venenos cardiacos enér- 
gicos. La primera mata á un perro á la dosis de Ogr.05; la segunda obra con 
más rapidez, 

Los síntomas provocados por la Tevetina consisten en fenómenos emeto- 
catárticos, temblor, postración progresiva sin pérdida del conocimiento. La 
Teveresina no produce ni vómitos ni deposiciones, pero sí rigidez de los miem- 
bros y fenómenos de anestesia. Las dos originan que el corazón se detenga en 

sístolá Inyectadas bajo la piel provocan irritación (Husemann); después 

de la absorción parecen eliminarse por el hígado (Blass), pero no se encuen- 
tran en la orina. 

La Teveresina también es muy tóxica, provoca vómitos por via refleja y 
mata por parálisis del corazón y de los músculos respiratorios (Carpió). 

Según el Sr. D. Alfonso Herrera [La Natubaleza, 1873, vol. //, p. 187.]. 
Los aztecas le llamaron Yoyotli porque con el hueso de los frutos formaban 
cascabeles, que es lo que en nuestro idioma significa esta palabra mexicana: 
algunos aseguran, sin embargo, que ese nombre proyiene del uso que de la 
almendra se hacia para curar á las personas mordidas por la serpiente de cas< 
cabel IC^otalus']. 

El sabio módico de Felipe II nos refiere que los antiguos mexicanos em- 
pleaban el jugo lechoso que con abundancia contiene este árbol, para curar la 
sordera y la sarna; á las hojas, aplicadas tópicamente, les atribuían la propie- 
dad de quitar los dolores de muelas y de resolver los tumores; los frutos, por 
lillimo, se aprovechaban en la curación de las úlceras. En la actualidad estos 
mismos frutos tienen el nombre original de htiesos ó codos de fraile^ segura- 
mente por la semejanza que el vulgo ha encontrado entre la forma de ellos y 
la del codo humano: entre la gente vulgar las semillas gozan de gran reputa- 
cion como antihemorroidales, aplicadas tópicamente después de haberlas tri- 
turado y mezclado con sebo. 

El Yoyote es la Thevetia. iccotliy De CandoUe; Cerhera thebetioides^ H. B., de 

la familia de las Apocineas, tribu* de las Ganseas 

Drupa ovoidea-globulosa, verde, umbilicada; una gran cresta se halla en su 
parte media y se extiende hasta cerca de su base; hacia el vértice esta cresta 
os más prominente, notándose allí dos surcos poco aparentes que forman un 
ángulo recto con ella, se dirigen hacia los lados y terminan en dos mamelón- 
citos que se hallan á cada lado del fruto. El epicarpio es liso, verde y lampi- 
ño; el mesocarpio blanco-verdoso y sumamente lechoso; el endocarpio, leño- 
so, de un color amarillo sucio ó gris, tiene la misma forma que el fruto y se 
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halla provisto de un tabique leñoso, completo en el sentido de su menor diá- 
metro, y dos falsos tabiques en el sentido del mayor: hacia el vértice se en- 
cuentra un surco que corresponde á los falsos tabiques, y está en la misma 
dirección que ellos; en la base se observa otro surco correspondiente al verda- 
dero tabique, y se extiende hasta cerca de la mitad de la altura del endocar- 
pio. Semillas cuatro, comunmente sólo dos por aborto, insertadas hacia la 
nñtad de los falsos tabiques, una en cada lóculo; planas del lado de la hila, 
muy convexas del lado opuesto y provistas en el margen de una ala muy corta; 
espermodermis delgada y cartácea; endopleura distinta y reticulada. Albumen 
nulo, radícula excéntrica, horizontal, cónica y corta; cotiledones orbiculares, 
desiguales, aceitosos, el interno con arrugas trasversales en su superficie y una 
cresta prominente en el centro en la misma dirección que la radícula; ambos 
encorvados, unas veces en el sentido de su mayor diámetro, otras en el del 
diámetro trasversal. . • . - 

El Sr. Berlandier encontró en las inmediaciones de Tampico una variedad 
de esta especie, á la que dio el nombre de glabra por tener las hojas lampiñas. 
Tenemos también la Thevetia ovata^ D. C, fácil de distinguir de la anterior 
por sus hojas ovado-elípticas y blanco-tomentosas en la cara inferior. 

En la misma vertiente occidental vive también la Thevetia cuneifoUa, D. C, 
cuya flor tiene el nombre vulgar de "Meriendita." La variedad Andrieuxi se 
encuentra en Jonacatepec. 

Estas especies y variedades son confundidas por el vulgo con los mismos 
nombres vulgares antes mencionados: en el Estado de Jalisco le llaman tam- 
bién "Narciso amarillo" 

Los granos del Yoyote convenientemente divididos, fueron sometidos á la 
expresión en una prensa común: se obtuvo así, en la proporción de 40 por 
ciento, un aceite semejante por su aspecto al de almendras; su densidad á + 20° 
centesimales es de 0.9100: á la temperatura de + 10 se enturbia, y á 0° una 
parte se concreta adquiriendo la consistencia de la manteca común. Con el 
ácido sulfárico concentrado toma un color amarillo que pasa después al rosa- 
do y en seguida al rojo anaranjado. Este aceite no es secante y parece estar 
compuesto de oleína y margarina. 

El residuo que quedó después de la extracción del aceite, se trató con el éter 
en el aparato de desalojamiento: evaporado este líquido dejó como residuo una 
corta cantidad de aceite igual al' que se había extraído por la prensa; en se- 
guida se lixivió el residuo con el agua destilada que disolvió la caseína vege- 
tal y materia extractiva. En el mismo aparato y sobre la sustancia agotada 
por el agua, se vertió alcohol á 86° centesimales: el líquido filtrado fué aban- 
donado á la evaporación espontánea; se obtuvo de esta manera una sustancia 
blanca, cristalizada en prismas de cuatro caras, inodora y excesivamente acre, 
casi insoluble en el agua y muy poco soluble en el éter, el sulfuro de carbono 
y los aceites fijos y volátiles; so disuelve, al contrario, con mucha facilidad en 
el alcohol, no es volátil, no se combina con los ácidos ni con las bases; cuando 
se trata con el ácido sulftirico se descompone en glucosa y en una sustancia 
resinoide: por lo tanto, pertenece á la numerosa clase de los glucósidos. 
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El nitrato de plata, el cloruro de platino, el de oro, el sesquicloruro de fie- 
rro, el yoduro yodurado de potasio, el tanino, la potasa, el amoniaco, los car- 
bonates alcalinos, el proto y el percianuro de fierro y potasio, no ejercen ac- 
ción aparente sobre este principio. Propongo llamarle tevetom 

Segtm él Sr. D. JmU Hidalgo Carpió [La Naturaleza, 1873, t?oZ. //. pág. 
X90]. 

(Experimentos hechos con la tevetosa) 

Conchidones. — Del conjunto de los experimentos hechos con las palomas, re- 
sulta: 1^ Que en las palomas es venenosa la tevetosa, asi como el aceite de las 
semillas del Yoyote, sea que se extraiga éste por el éter 6 por expresión. 2^ 
Que determina en estos pájaros, como á la media hora, ligeras convulsiones 
de las alas, parálisis de las piernas y luego un estado comatoso en el que mue- 
ren. Se advierte dificultad en la respiración, y cuando se emplea el aceite, sea 

por la boca ó por el recto, se determinan náuseas y vómitos tenaces En 

las ranas el principio activo de las semillas del Yoyote obra como un veneno 
que paraliza los músculos voluntarios y muy particularmente los respirato- 
rios, á consecuencia de lo cual viene la asfixia. Esta, en mi concepto, es la que 
determinó el estado comatoso que precedió á la muerte de las ranas 

También ei^ los conejos es un veneno violento el principio activo de las se- 
millas del Yoyote: el aceite que se extrae de aquellas no pareció venenoso pa- 
ra estos animales Produce como en las palomas, debilidad muscular, la 

cual acaba por una parálisis general. Esta, invadiendo los músculos respira- 
torios, trae consigo la asfixia lenta y por fin el estado comatoso. En estos ani- 
males no se advirtió el vómito 

De los experimentos hechos con un perro se deduce que: 1^ La tevetosa es 
muy venenosa, puesto que la pequeña dosis de cinco centigramos ha bastado 
para determinar la muerte en este perro, en poco más de hora y media. 2^ 
Tiene una acción vomitiva violenta que depende de su acción directa sobre el 
sistema nervioso, semejante á la del tártaro. 3^ Obra sobre la respiradon ha- 
ciéndola difícil, por una parálisis, á lo que parece cada vez más completa, de 
los músculos externos de la respiración. Juzgo que las convubiones tetánicas 
seguidas de las clónicas que precedieron á la muerte, fueron el efecto de la as- 
fixia causada inmediatamente por aquella parálisis. 

Comparando los resultados de los experimentos hechos en diversas clases 
de animales, se viene á comprender que la "acción vomitiva de los diversos 
productos de las semillas del Yoyote es constante en aquellos que pueden vo- 
mitar, y que además obra sobre el sistema muscular de la respiración parali- 
zándolo, cuya parálisis pued« extenderse, en algunos, á los demás músculos 

de la vida de relación La tevetosa quizá pueda emplearse con mayores 

ventajas que el curare. 

Según el Sr. David Cierna [La Natfbaleza, wl. Il^pág. 218]. 

Conclusiones relativas á la acción fisiológica de la tevetína; 

I. La tevetina es un veneno poderosísimo, siendo el mimmum fatal para la 
rana común ^ Rana esculenfa de ^ de centigramo. 
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II. Produce la muerte por asfixia y por parálisis cardiaca; más frecuente- 
mente I fuertemente 9 sic] por la primera. 

III. Es un irritante apUcado localmente sobre la piel, produciendo una sen- 
sadon pecuUar de quemadura. 

lY. La diminución en las pulsaciones del corazón es ocasionada por la ac^ 
cion de la tevetina sobre el músculo cardiaco, pareciendo que el veneno no tie- 
ne acción sobre los pneumogástricos. 

V. La presión arterial aumenta por la acción de la sustancia sobre el cora- 
zón mismo, es decir, por una accioii estimulante sobre los ganglios intracar- 
diacos. 

VI. La aceleración primaria en el número de las expiraciones [experiencias 
úc !^ producida por la tevetiiia, 8e deba á la excitación del centro en la mé* 
dula alargada, el decrecimiento subsecuente y la cesación final de los movi- 
mientos respiratorios á su acción en los nervios funcionales y probablemente 
también á una acción particular sobre los músculos de la respiración. 

VII. Las convulsiones producidas por la tevetina son cerebrales \si€\. 
VIH. La parálisis producida por la misma es espinal. 

IX. Piérdese la sensibilidad antes que los movimientos, y permanecen in- 
tactos los nervios después de la muerte; es evidente que la abolición de la ac- 
tividad refleja es de origen espinal é independiente de la acción de la sustan- 
cia en el trayecto sensorio de la cuerda [síc\ . 

X. La tevetina aumenta la peristalsis intestinal* 

XI. Como la mayor parte de los venenos hace bajar la temperatura. 

XII. Aplicada localmente produce contracción de la pupila á causa de sü 
irritación periférica. 

XIII. En el envenenamiento con la tevetina la secreción salivq,l es la úni- 
ca que aumenta. 

(Para el estudio de la acción fisiológica del principio activo de la Thevetiá 
neriifoUa puede consultarse el articulo del Df • ¿onig, Arckv. JExper. Path. und 
PAar., Bd. V, p. 228). 

En la Biología CentraU-Americima vol. II, pág. 307, se mencionan las si« 
guientes especies del géuero Thevetia. 

Thevetia cwneifoUa^ A. D. C. — Entre Zumpango y Mezcala, 3,000 pies. 

B. andrietutij A. D. C. — Jonacatepec. 

Thevetia neriifoliay Juss. — ^Veracruz, Acapulco. 

Thevetia niUda^ A. D* C— Yucatán y Tabasco. 

Thevetia ovata, A. D. C. — ^México. 

Thevetia yecotli, A. D. C— Cerca de Taaco y Tehuilotepec, 6,000 á 6,000 
pies; Jonacatepec. 

B. glabra^ A. D. C— «Tampico. 

Según el "Repertorio alfabético de las plantas indígenas medicinales y de 
BUS aplicaciones vulgares, formado por el Dr. Fernando Altamirano" M. M., 
la Thevetia yecotli se encuentra en el Distrito del Centro, Estado de Queréta- 
xo; Estado de Morolos, cerca de Huaxtepec) escasamente en Córdoba, Ama- 



376 • KL ESTUDIO. 



tlan y Motzorongo, Estado de Veracruz; Teloloapan, Estado de Gruerrero; 
Zumpahuapan, Ixtapan de la Sal, Estado de México. "Paraliza el corazón, 
según observaciones que he hecho en los animales. El vulgo la usa para cu- 
rar las almorranas aplicando sobre ellas una pomada hecha con la almendra, 
ó bien cargando el hueso en la bolsa." 
Diciembre de 1890.—^. L. H. 



NOTAS clínicas. 



Observaciones sobre los tumores de las ondas, por él Sr. X'rancisco F. Rodrí- 
guez, cirujano dentista. 

La etiología de los tumores en general es bastante oscura; pero cuando su 
sitio de desarrollo es la encía, lá oscuridad aumenta hasta llegar á ser una 
verdadera confusión. 

Durante mucho tiempo se han clasificado bajo el nombre genérico de Epu- 
liSy sin distinguirse entre sí. 

El estado de adelanto que caracteriza la ciencia, hace que cada dia se estu- 
dien de una manera más detenida estos tumores, estudios que nos hacen lle- 
gar á verdaderas conclusiones. 

Hay tumores de estos que son simples en su apariencia, superficiales, sin 
ramificaciones sino en los intersticios de los dientes, y no ofrecen temor de 
ninguna clase. Otros por el contrario, nacen ya del periostio, ya del hueso, y 
constituyen verdaderos sarcomas que aún después de la ablación están expues- 
tos á recidivas. 

En la primera mitad de la vida es más común el sarcoma; el epitelioma se 
presenta más á menudo después de los treinta años. 

La anatomía patológica, en el estado actual de nuestros conocimientos, es 
la que nos permite diferenciar á punto fijo entre las infinitas subdivisiones de 
las muchas variedades de sarcomas. La naturaleza de la célula es nuestra úni- 
ca guía verdadera. Esta nos permite apreciar las clases que más abundan, 
que pueden reducirse á las siguientes: 

1° Sarcoma de células mieloides. 

2^ Sarcoma fasciculado (fibro plástico de Leber). 

3^ Sarcoma de células gigantes. Puede encontrarse cartilaginoso ú óseo en 
medio del tejido sarcomatoso, y á éstos son los que llama Follin condro^ar co- 
mas ó sarcomas oxificantes. 

Los dos casos prácticos que adjunto, escogidos entre muchos de los que se 
me han presentado en mi consulta diaria, ilustran de una manera clara y en 
extremo sencilla la clase y marcha de estas afecciones, confirmando á mara- 
villa muchas opiniones emitidas por profesores distinguidos sobre esta mate- 
ria, y haciendo resaltar dudas aparentes sobre otras. 

Caso pkimebo. — B. S., natural de Bauta, soltero, de 24 años de edad^ la- 
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brador, hijo de padres sanos y de buena constitución, se presentó en mi gabi- 
nete en 3 de Agosto de 1881. 

Procedí al examen minucioso de la boca, encontrando un tumor pedicular, 
algo duro, como del tamaíío de una nuez, que ocupaba el tercer molar, con 
ramificaciones al del segundo, é impidiéndole cerrar la boca, lío tengo temor 
en confundirlo con otra afección como pólipos, tumores erectiles, aneurisma 
do la arteria dentaria, etc., pues además de ser éstas muy raras, presentan 
síntomas y caracteres muy distintos, por lo que sospecho que era un sarcoma. 
Presento el caso al Dr. Dueñas, quien después de un detenido examen, con- 
firma mi opinión, por lo que no habiendo circunstancia alguna que se opusie- 
ra, y convencido de que el único tratamiento racional en estos casos tiene que 
ser enérgico, procedo desde luego á la ablación. Esta fué pronta, con escasa 
producción de hemorragia, la que filé cohibida prontamente con el percloruro 
de hierro. 

No se prescribió otro tratamiento en vista del buen estado general. Al si- 
guiente dia cautericé con bicloruro de mercurio el sitio del tumor. Al cuarto 
dia, explorando, encontré en el fondo las raíces del tercer molar, las que ex- 
traje inmediatamente. El paciente no volvió á mi consulta hasta el quinto dia 
después de la extracción de las raíces, y aunque observe con placer que el lu- 
gar que ocupaban éstas estaba ya en completa marcha de cicatrización, no así 
el tejido gingival y el tabique que dividía una de las raíces del tercer molar 
de las del segundo, aunque éste se encontraba sano. 

Esto prueba á mi entender la tan debatida cuestión del asiento de la pro- 
ducción morbosa en estos casos, en lo que no hay dos autores que estén acor- 
des, pues mientras unos creen que está en el espacio interdentario, para otros 
es en el periostio alveolo-dentario, al nivel del cuello del diente, y otros como 
Magitot, lo sitúan siempre en la pared alveolar misma y más especialmente 
en un tabique común á dos alveolos. 

Comprendiendo, pues, que aunque sano el molar, estaba invadido el tabi- 
que alveolar, y apoyado por la inteligente opinión del Dr. Dueñas, procedí á 
la extracción del referido segundo molar. A los dos dias después, el paciente 
continuaba en excelente estado de mejoría, comprendiéndose que la enferme- 
dad iba de vencida. A los quince dias so le dio de alta. Dos años después de 
la operación lo he vuelto á ver en completo é inmejorable estado de salud, y 
sin que hubiera habido el menor asomo de recidiva. 

Deseando confirmar de una manera auténtica nuestro estudio del caso, se 
encomendó al malogrado Dr. Miguel Núñez Rossié al estudio histológico del 
tumor y la muela. Este estudio, verificado, con la conciencia, delicadeza y tac- 
to que tanto distinguían á aquel joven médico, confirma en un todo nuestro 
diagnóstico y por tanto lo adjuntamos. 

Examen histoUgioo. — El tumor en estudio es de una forma ovalada, de con- 
sistencia cartilaginosa, más duro en el centro que en su superficie, de mucho 
mayor volumen que el molar á que estaba adherido; tenia con el diente rela- 
ción menos estrecha que la que parecía & primera vista, pues aunque on con- 
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tigüidad con él en mucha parte, verdaderamento se hallaba contenido por una 
pequeña extensión del cemento. 

Dejan ver los cortes dados y examinadoSi enmedio un tejido formado por 
algunas células redondas de las que caracterizan el sarcoma puro, j sobre to- 
do gran abundancia de las fibro-plásticas, que caracterizan en el sarcoma pu- 
ro celular; elementos óseos, osteapla$ta$ grandes, bien caracterizados; estos 
elementos, más abundantes h&cia el centro del tumor, que es más duro mer- 
ced á su trabajo incompleto de osificación. 

Dados estos caracteres merece este tumor el nombre de sarcoma dentario. 
Podría decirse que es un ondontoma, si esta palabra no se emplease cada dia 
en un sentido más restringido (principalmente por los alemanes), reservándo- 
la para los tumores derivados de una monstruosidad formada desde el naci- 
miento del germen dentario en cuya constitución entra siempre el esmalte y 
el marfil. 

De este tumor puede asegurai'se, por el contrario, que es hijo de una enfer- 
medad de un diente ya formado; normalmente no deriva de los elementos pro- 
pios del diente, sino que es producto de una desviación del movimiento nutri- 
tivo del periostio alveolo-dentario. 

Bu composición histológica es igual á la del epulis y la exóstosis infra lin- 
gual, de cuyos tumores se diferencia por su asiento. Tumores como el que se 
estudia suelen ocasionar nevralgias muy rebeldes. 

Caso segundo. — C. A., natural de la Habana, de 24 años de edad, casada, 
lavandera, de buena constitución, se presentó en nd gabinete en 11 de Mayo 
de 1890, por conducto del Dr. Delfin. 

El estado de su boca era como sigue: tumores lobulares en ambos maxilares 
que cubrían las pocas muelas que poseia; los mayores tumores estaban en el 
malilar del lado derecho. El más pequeño contacto ó presión en dichos tu- 
mores producía una abundante hemorragia, hemorragia que se verificaba tam- 
bién cada vez que intentaba masticar, por lo que no podía alimentarse con ali- 
mentos sólidos sino con líquidos. Por las mañanas al levantarse notaba siem- 
pre la almohada manchada de sangre* Acompañaban todos estos síntomas 
odontalgias más ó menos intensas. 

En vista del estado de gestación en que se hallaba la paciente y compren* 
diendo la necesidad de extirpar los tumores y extraer las raices ú otros cuer- 
pos extraños, pero juzgando también la espontaneidad de la hemorragia al 
más ligero toque y que tendría que aumentarse al verificar las operaciones, con- 
sulté al referido Dr* Delfin, quien me confirmó la necesidad de verificar las 
operaciones de cualguier modo, pues el aspecto de los tumores era, á su juicio, 
el de epiteliomas. 

Empecé, pues^ sin más dilación á operar por partes, comenzando por el tu- 
mor mayor, que como ya he dicho, era el del maxilar superior derecho. La 
hemorragia, aunque abundante, no fué tanto como yo me esperaba, cohibién- 
dola fácilmente con percloruro de hierro y taiiino¿ A los dos días extraje las 
dos raices laterales del tercer molar, sin poder conseguir la de la raíz palati- 



SL ESTUDIO. 379 



na por el estado especial en que se hallaba. De dos en dos días seguía ope^ 
raudo; una vez extirpaba tumores, otra raíces ó esquirlas del borde alveolar 
que participaban del estado de las raíces. Durante el período de extirpación 
de tumores y extracción de raíces, la paciente fué recobrando su tranquilidad, 
la cicatrización en las encías fué adelantando al extremo de poder comer sin la 
molestia de la hemorragia. 

Hoy la enferma no tiene más que unos pequeños tumorcitos en el interior 
de unas muelas cariadas, y como sucede á menudo al encontrarse mejor de su 
anterior estado propone las extracciones que le faltan para completar su cu- 
ración hasta después del parto, para el que le faltan pocos días. En este caso, 
lo mismo que en el anterior, no se ha hecho uso absolutamente de medicación 
interna. 

Conclmiones. — Teniendo en cuenta las opiniones de eminentes prácticos que 
se Kan ocupado del particular que se trata, tales como FoUin, Salter, Dol- 
vean, Magitot, etc., creo que pueden sacarse desde luego algunas conclusiones 
generales. 

1^ Tanto en los dos casos prácticos que presento, con nueve años de inter- 
valo uno de otro, como en otros muchos más en mi práctica, he observado ta- 
les diferencias en sus síntomas y marcha con los descritos por los autores, que 
creo de gran necesidad un estudio mucho más detenido de todos ellos. 

2r Que los individuos en los que se han presentado los tumores por mí des- 
critos, ninguno presenta síntomas generales, bastando solamente la escisión 
de los tumores y la extracción de las raíces ó muelas para que la enfermedad 
desaparezca por completo. Sin contar un solo caso de recidiva en los muchos* 
que he tratado. 

3^ Que he observado en todos estos individuos que han cuidado muy poco 
ó nada de la higiene de su boca, dando lugar á que las caries hayan progre- 
sado de una manera extraordinaria, y el sarro y la supuración que al princi- 
pio se ha acumulado de una manera lenta é imperceptible para ellos, hayan 
originado padecimientos como los descritos. 

Debo de hacer notar como predispuestos á esta enfermedad ciertos indivi- 
duos cuyas ocupaciones son como las de trabajadores en cobre ó amoladores 
de instrumentos de acero, cuyos dientes por regla general se cubren de un sa- 
rro gris verdoso y duro en el primer caso y más blando y oscuro (probable- 
mente originado por el desgaste de la piedra) en el segundo. 

La falta de higiene y este sarro son causa de muchas enfermedades locales 
de la boca, habiendo ya notado particularmente muchos casos de estos tumo- 
res. — lOrón. Méd. Quir.'\. 



V 



380 EL ESTUDIO. 



PBENSÁ MEDICA. 



Oftalmía granulosa; sublimado; raspadura. 

Los Dres. J. y O. Kuning preconizan un procedimiento en el tratamiento 
de esta enfermedad, por medio del cual han obtenido la curación en el espa- 
cio de dos á ocho semanas, de todos los casos de tracoma no complicados, ó 
acompañados solamente de pannus que se han sometido á su inmediata ob- 
servación. 

El procedimiento en cuestión es el siguiente: después de lavar con esmero 
el ojo enfermo con una solución compuesta de 

Bicloruro de mercurio 60 centigramos. 

Cloruro de sodio....! é 7 gramos. 

Agtia destilada é é 1 litro. 

Se fricciona enérgicamente con unos pedacitos de algodón hidrófilo, ernpa^ 
pados en la misma solución, toda la conjuntiva y los fondos de saco palpebra- 
les, volteando primero d párpado superior y después el inferior, y sirviéndose 
para cada párpado de una nueva bola de algodón. Deben hacerse siempre las 
fricciones del ángulo externo al interno, y no en sentido contrario para que 
las granulaciones no vayan al ángulo extemo del ojo donde escapan fácilmen- 
te á la acción mecánica del tratamiento. 

Practicadas diariamente una ó dos veces estas fricciones con una enerva 
variable, según los casos, bastan de ordinario poi' si solas para la curación 
del tracoma, pero hay casos en que las granulaciones tienen tal consistencia, 
que no desaparecen por medio de la fricción. 

En este caso, se hace preciso desgarrar la envuelta de las granulaciones por 
medio de una pinza de Desmarres^ previamente anestesiada la conjuntiva 
por la cocaína. 

Cuando las granulaciones están situadas en partes en que son impracüca* 
bles las fricciones enérgicas como en la conjuntiva del bulbo 6 en el pliegue 
semilunar, deben desmenuzarse por medio de una pequeña pinza, y de este 
modo desaparecen después por medio de suaves frotamientos. 

Estas fricciones practicadas según el procedimiento indicado, son dolorosas, 
pero no tanto como las cauterizaciones con el lápiz de sulfato cúprico. La pri- 
mera sesión provoca ordinariamente una reacción bastante violenta con tume- 
facción de los párpados y abundante secreción, pero si no es excesiva, no debe 
interrumpirse el tratamiento, porque disminuye y hasta desaparece por com- 
pleto al cabo de tres ó cinco dias. 

Para impedir la acumulación de los líquidos segregados por la conjuntiva 
irritada deben hacerse frecuentes lavados con una solución de sublimado al 1 
por 10,000, y aplicarse tres veces al dia, durante una hora, compresas empa- 
padas en la misma solución tibia. 

En algunas ocasiones hay que suspender el tratamiento por varios flias, 
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porque las fricciones han determinado una trasformacion tal de los párpados, 
que se hace imposible la destrucción de las granulaciones, y además, porque 
el saco de la conjuntiva queda inaccesible por la imposibilidad de volver los 
párpados. 

Otras veces, bajo la influencia de las fricciones enérgicas, se forman pseu- 
do membranas en la conjuntiva; si el tracoma es reciente, se debe esperar la 
caida espontánea de éstas, limitando las fricciones á las otras partes de la con- 
juntiva; pero en los casos inveterados, se debe prescindir de las pseudomem- 
branas. 

Con respecto á la oftalmía granulosa crónica, dice el Dr. W. Chasseaud que 
estando bien vueltos los párpados, se lavan primero con una solución concen- 
trada de ácido bórico, y se raspan después con una cucharilla cortante, pro- 
curando que la raspadura llegue hasta el gran pliegue de la conjuntiva. He- 
cho esto, se vuelve á la loción hasta que se detiene la hemorragia, en cuyo caso 
se recubre el ojo con un poco de algodón fenicado sostenido por un ligera ven- 
daje. 

Pasadas las primeras veinticuatro horas, se toca diariamente la pared in- 
terna de los párpados con un lápiz- de sulfato de cobre. El autor adoptó este 
procedimiento fundado en la necesidad de desgarrar la cubierta de las granu- 
laciones para que el microbio, causa y mantenimiento de ©Has, pueda ser des- 
alojado y destruido por Ist» lociones.'^[á!w, Méd.']. 
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Peptonepiia y peptoxxuria ezperimentalest 

Hablase antes considerado la peptona (por MM. Boulengcr, A. Deneger y 
C. Devos) como un producto de digestión pépsica de los albuminoides, defini- 
ción vaga ó incompleta, atendido que muchos principios vegetales, como la 
papaina, otros como la pancreatina y ciertos micro-organismos, gozan también 
de la propiedad de disolver la albúmina y trasformarla én peptona. 

Las investigaciones químicas han permitido después especificar la natura- 
leza de la formación de la peptona y se ha acordado hoy que dicha sustancia 
no es otra cosa que un "producto de hidratacion de los albuminoides." En 
efecto, Henninger ha podido regenerar un cuerpo albunoide á expensas de la 
peptona, sometiéndola á la influencia de agentes deshidratantes, resultando de 
hechos bien establecidos, que no pueden significar con esta palabra "producto 
de hidratacion de los albuminoides" un compuesto absolutamente definido y de 
una composición elemental que no varia. 

Efectivamente, la experiencia ha demostrado que, para trasformar en pep- 
tona la molécula albuminoide, necesita sufrir un desdoblamiento en dos par- 
tes iguales, que son sometidas en seguida separadamente á hidrataciones su- 
cesivas; una, la hemialbumosa, otra la antialbumosa, las cuales, por trasfor- 
macion pépsica, dan nacimiento: la primera á la hemipeptona, y la segunda, 
más diñcilmente trasformable, á la antipeptona. 

La peptona ordinaria es, pues, una mezcla de hemipeptona y antipeptona. 
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Las peptonas de albúmina no son higroscópicas; de este modo se presentan 
sólo la peptonas de la carne del comercio, á causa de las sustanciaB coloides 
que encierran. 

En cuanto á lo que sucede á las peptonas introducidas en el organismo, 
conviene conocer los experimentos de Hoffmeister y Wassermann, los cuales 
manifiestan que la peptona introducida en la economía por otra via que no sea 
la intestinal, se elimina por el riñon sin haber sufrido la menor trasformacion. 
De esto han concluido que la mucosa intestinal trasforma de la peptona la 
parte correspondiente en albúmina asimilable, quedando el hígado inactiyo en 
esta trasformacion. 

De las experiencias de dichos autores se desprende: 

1^ Que la peptona introducida en la economía, aun á dosis muy pequeñas 
(0,07 por kilóg.) por otra via que la mucosa intestinal, no se asimila y se eli- 
mina por la orina (peptonuria). 

2r Que las inyecciones intravenosas de peptona con objeto terapéutico, son 
irracionales. 

3^ Que la peptonuria sobreviene de un cuarto de hora á media hora des- 
pués de la inyección, y dura de 1 á 3 dias, según la dosis empleada. 

4^ Que en un individuo sano la peptona absorbida por la via intestinal ja- 
mas pasa á la orina. 

5^ Que también se elimina por la orina la peptona inyectada en las serosas, 
pleura y peritoneo. 

6^ Que la peptona pura no es tóxica y si se han presentado alguna vez fe- 
nómenos de intoxicación, han sido debidos á la acción de microbios y pto- 
maínas. 

7^ Que la peptona de la albúmina del huevo es más nociva que la de albú- 
mina de carne. 



Tratamiento de la viruela confluente. 

El Dr. Lauventanner ha tratado con éxito á seis niños de 6 á 18 meses, con 
el procedimiento siguiente: 

Embadurna la cara y el cuello con una pasta formada de almidón y aceite 
de almendras dulces, á la que se ha añadido el 3 por 100 de ácido fénico 6 de 
ácido salicílico. Cubre estas partes con una tela en la que se han hecho aber- 
turas para los ojos, la nariz y la boca. Al mismo tiempo se hacen embrocacio- 
nes en todo el cuerpo con 

Glicerina neutra , 70 gramos. 

Almidón puro 30 ,, 

Acido salicílico.. 3 „ 

Las vesículas no se han abierto, se han desecado bien sin dejar cicatrices en 
la cara ni en el cuello; la enfermedad ha sido más corta y no ha habido fiebre 
de supuración. 
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Como tratamiento interno, hacia ingerir siempre cada cuarto de hora 6 ca- 
da media hora, por medio del cuenta gotas, algunos gramos de la emulsión 
siguiente; 

Aceite de almendras dulces.., Mff'^M.M 15 gramos. 

Jarabe de azahar., *»..,..,. 30 „ 

Agua de laurel cerezo 10 „ 

Clorhidrato de quinina 3 „ 

Acido clorhídrico ,.•...•• « c. s, 

para disolver la sal de quinina. 



Chimaphila umbellata. 

Abet y Dujardin-Beaumetz han estudiado los efectos del extracto blando 
hidro-alcohólico, á la dosis de ocho á quince gramos, en once cardiópatas, que 
Bo orinaban y que además tenian dispnea y edema más ó menos considera- 
ble. Salvo en uno que solamente orinaba bajo la influencia de la digital, en 
todos los demás hubo abundante diuresis, llegando algunos hasta 6,000 gra- 
mos al dia. 

Lo han usado en poción y durante un mes y medio, sin notar fenómenos de 
acumulación; en todos se ha notando Ip. diuresis desde el segundo dia que se ha 
mantenido en el máximum hasta desaparecer el edema, quedando luego la can» 
tidad normal de orina. 

No ejerce acción alguna sobre el coíazon, y por tanto e» Un diurético bueno 
é inofensivo. — [Z^ Soalpet]. 

Es una planta herbácea, vivaz, siempre verde, de olor particular, que cre- 
ce en la América del Norte, Rusia, Siberia, Europa Central y Norte de Asia. 
Sólo se usan las hojas de sabor dulzaino, y luego amargo y astringente. Per- 
tenece á la familia de las ericáceas y se emplea mucho en América contra las 
enfermedades de las vias urinarias y la hidropesía. 

De su composición se sabe que contiene goma, almidón, azúcar, ácido péc- 
tico, tanino, resina, materias grasas y una sustancia cristalina amarilla [chi- 
mafiliná) y sales minerales (Fairbank). 



NOTICIAS. 



EL MÉTODO DEL DR. KOCH.— Concediendo á los trabajos bacterio- 
lógicos del célebre médico alemán la prensa norte-americana toda la impor* 
cia que en si tiene tan portentoso descubrimiento, no pasa dia sin que sus pe- 
riódicos dejen de contener uno ó más telegramas de Beriin, acerca de los tra- 
bajos realizados por el Dr. Koch. La ansiedad que semejantes experimentos 
produce en todo el mundo, nos mueve á consignar en nuestras columnas cuan- 
to á este respecto puede interesar. 

Al decir de un despacho, fechado en Beriin el dia 9, el profesor Bergman 
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había inoculado á quince enfermos del pecho con el virus que prepara el Dr. 
Koch, y un número considerable de módicos pudo observar al dia siguiente 
el cambio operado en los mismos, sólo en las veinticuatro horas trascurridas. 

En una entrevista que el mismo dia 9 celebró el Dr. Xoch con el empera- 
dor Guillermo, el soberano le manifestó que se sometería al Beichtag un pro- 
yecto de Ley, para que disponga de una suma respetable que le permita con- 
sagrarse enteramente á la formación de un cuerpo de médicos, iniciados en la 
manera de preparar el virus y de curar á los enfermos. A lo que parece so 
establecerá en cada provincia de Alemania un depósito central para la prepa- 
ración del benéfico virus, y habrá además un hospital donde serán tratados 
por este método los enfermos pobres. El Emperador considera el descubri- 
miento del Dr. Koch como una gloria nacional, y cree que está obligado á ase- 
gurar tan grande beneficio no sólo á su patria sino también al mundo entero. 
Las estadísticas más exactas hacen constar que la mitad del ejército alemán 
padece del pecho; asi que hasta bajo el punto de vista militar, el Emperador 
se interesa grandemente en este nuevo método para la curación de la tuber- 
culosis. 

El Dr. Hirchwald, que es una autoridad médica del mundo entero, asegu- 
ra que ningún sabio de Alemania pone en duda el éxito completo y satisfac- 
torio del Dr. Koch. Otro médico renombrado en el tratamiento de las enfer- 
medades de los pulmones, el Dr. Petters, individuo de la Academia de Berlin, 
ha celebrado una entrevista con el Dr. Koch acerca del tratamiento homeopá- 
tico para la tísisj bien que este sabio supone que el bacilo que se trata de ex- 
terminar no engendra la enfermedad, sino que es consecuencia inmediata 
de ella. 

Un telegrama fechado en Berlin el dia 11, consigna la satisfactoria noticia 
de que el Dr. Koch habia dado de alta varios enfermos tísicos que considera 
completamente curados. Su yerno, el Dr. Prul, ha ofrecido á un periodista 
que á fines del actual mes de líoviembre el doctor hará conocer al público su 
método contra la tisis, que no se halla basado en la inoculación. Como el Dr. 
Koch no pretende ninguna venta personal ni recompensa alguna pecuniaria 
por su descubrimiento, publicará los pormenores completos de sus estudios é 
investigaciones acerca de la curación de la tisis. La Gaceta de Francfort ase- 
gura que el virus empleado para curar los tuberculosos, se hallará al alcance 
de todo el mundo y no costará más que veinticinco marcos. El éxito del tra- 
tamiento es seguro en los casos de afecciones tuberculosas de la piel, de las 
articulaciones, de los huesos, y también de las enfermedades pulmonares en 
su principio. .El virus mata los bacilos tuberculosos. 

El primer articulo del Dr. Koch, de los métodos de tratar á los tísicos, se 
publicó en el Journal Hygiénigue de Berlin, el 12 del actual. Conforme con las 
indicaciones de dicho artículo, los especialistas y todos los médicos podrán ad- 
quirir el virus á razón de un marco por inyección. El lunes de la semana ac- 
tual ha debido presentar el mismo doctor á la Sociedad de Cirugía de Berlin 
un enfermo tratado por su método. 
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LA AKISTOLOCHIA MEXICANA. 

(tacopatlb). 

Según Descourtilz (Flore Antill., III, 235): 

C. q. — Geoflfray fué el primero que observó que el jugo de las raíces de la 
Aristolochia enrojece el papel azul; y Berguis, que la infusión acuosa no se 
altera por el sulfato de fierro, lo que explica sus propiedades alexiteras. Se 
prepara con estas raíces un extracto gomoresinoso muy amargo; si se las tra- 
ta por el agua, el extracto es poco abundante, de un sabor salado y poco amar- 
go. También se encuentra en ellas un aceite volátil, un principio amargo y 
amarillo, almidón, albúmina, un poco de ácido málico y fosfórico, combinados 
con la potasa. 

Las Aristolochias se encuentran con abundancia en los bosques y selvas 
vírgenes de América, donde se ve un gran número de especies que se emplean 
en su mayor parte en medicina por los indígenas, que con razón encomian 
sus propiedades terapéuticas. 

Las hojas de la especie sarmentosa de zarcillos, muy común en la costa 
S.W. de Santo Domingo, producen un jugo cáustico muy peligroso para las 
bestias caballares (sic). La especie de que nos ocupamos sólo tiene virtudes 
preciosas especiales, como el contraveneno de la ponzoña de serpientes y de 
algunos insectos. Basta introducir en la boca de una víbora dos ó tres gotas 
del jugo de la raíz, para adqrmecerla á tal grado, que se le puede manejar 
impunemente y aun guardarla en el seno sin peligro ninguno, al menos du- 
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rante algunas horas. Si se admimstra una cantidad ma^or, se producen con-t 
viílsiones y sobreviene la muerte del animal. 

Parece que el jugo es más activo mezclado con la saliva humana por medio 
de la masticación. Solamente el olor de la raíz basta, según Jacquin, para ha- 
per huir á estos animales inmundos. El hombre mismo puede ingerir algunas 
gotas de este jugo sin que sobrevengan accidentes. 4- dosis más elevada es 
emético, 

Bespecto de las propiedades de la 4rí8iolochia mexicana^ aplicada al exte*- 
rior, podemos decir sin temor de eqmvocarnos, pue9 q^e pos consta, que este 
mismo jugo depositado tópicamente sobre la herida, por mordedura hecha rei- 
cientemente por un ofidio ponzoñoso, y tomado al interior, cura de un modo 
infalible y con inmediato resultado, que no se obtiene con ningún otro de lop 
medios conocidos. Con esta planta he neutrali^do en pocos instantes la pon» 
^oña de las arañas-cangrejos, de los alacranes, de los cien-piés y de la araña 
de abdomen rojo: especie de araña cuya ponzoña habia provocado dolores agu« 
dos y varios accidentes tóxicos. 

Debo señalarla también como diurótica, sudorjl^ y sin jival para curar 
las afecciones de la mucosa de la vejiga, la clorosis, las fiebres intermitentes, 
la leucoflegmasia, el asma húmeda y ciertas dispepsias, JiOS indígenas la em- 
plean con mucha frecuencia en lavados ó como tópico, contra la artrodinia 
crónica. En ciertos casos de atonía de la matriz; usan los insulares esta Arisr 
tolochia para provocar la expulsión del feto y de los loquios suprimidos. Esta 
planta, acre y amarga, obra entonces como emenagogo excitante. Es también 
un detersivo excelente que se puede emplear con ventaja en la curación de las 
úlceras atónicas, 

Foupée-Desportes recomienda el polvo de la raíz en las diaireas crónicaSi 
y fabrica una opiata que llama ^^antícaquéctioa,'* 

El cocimiento de las hojas, tallos y raices es evidentemente aleaítero y an- 
tisifilítico por excelencia. Las raíces se emplean de preferencia para las cefe- 
leas rebeldes, ciertos calosfríos sintomáticos y contra los tumores venéreos y 
otros. 

Modo de administraciún.^-^Jjhñ hojas y los tallos se administran por puña- 
dos. El extracto resinoso y el polvo se administran á la dosis de una dracma; 
la tintura alcohólica, á la dosis de 30 á 40 gotas. 

Según la Farmacopea Mexicana, II edición, pAg. 100.— <^Tacopatle," raíz 
para el flato. "Tlacopatli," Amtolochia Mexicana^ Aristoloquieas. 

V. g. En el Estado de Guerrero, la Mixteca y otras tierras calientes. 

C. Fis. Raices del grueso de una pluma de ganso, que insensiblemente se 
adelgazan hacia la extremidad; exteriormente grises y con arrugas longitudi* 
nales; meditolio amarillento; su olor se asemeja al del guaco y su sabor es pi* 
cante y amargo. 

V. V. La raíz ^oza entre el vulgo la reputación de antiespasmódica, 

M* Jpáf (/•— -a. L* jfiT. 
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La einigfa de los ventricnlos lateráUs del cerebro, por el Pro£ W.lf. Xeen. 



(Tomado M «'JejOTenon ;M:ed. Col^'' d9 PiUdelíU.---CcmuiiieaiBÍon 

al Congreso de Berlin). 

Después de estableceír q«e la pumo» 4el eerebm por hidrooe&tia data ^ 
1744 (easo dd Beau Swjít)^ ^ Dr. K^een iseeumda q;ae éstas «eliaeJMi á tüsx^es 
de la ifontaa^a Ja aatierior y ík> por ite$MLW(ñon. Wensdeke loé el priiaem 
que pr4dpi}se «esta tUtiua para piiAeíon«r los ventjríeiidos tm 1881, euyo ifionse- 
jo Alié negado per Zeaner, 4e Oindi^ti, eu 1886. £b 1888 ei profttmr £4(se»i 
que ignoraba estos antecedentes, propuso, en un trabí^ J^»fto wl «ei Ci$A^gia 
Médjoo de EíIedelfiA, trepaaaa% piiuicitmir y diseñar djdios y^orisi^^ l4»ocu- 
mé esta idea i cs«sa de «na tropaM^^ «& «n «mw 4* Mf^ocs^ 

te absceso éé IóíhjíIo temporo-estfenoidal. 

La autopsia le demostró que los ventrieidMi eistobea ák^fáám^ eeweiwtí^ 
ystteiirte 4, «na jOMnáagitis tulM^vulosa y (fue el tobe de4reAi9e, que hsbia pe- 
Mteado «e» uno tde eUos eome uu emxto de pwlgada^ ike iial»a pcev^^eade in- 
Amaoioa iütgM«a» d^^aMatraado ^ saisoio tíempo que el e^^^ebire ts puede so* 
pcotar, ecHoa swelijQS otros ^ganoa, fuertes eosapresieaesi de doads deriva k 
necesidad de trepanar temprano. 

esta los ii^ eases siguientes de m precia (Obserfiraeioii. 

1^ KiJfio de 4 aiíoSy ame«a2sado de eegar por liidr ooéf alo sgiado. £1 oftali»ies* 
c^o demostró néa pafÑla estirwgttlada^ (Son edén» y iMmorcsgias xietuama. 
Se operó en Enero de 1889. 

fie itrepauó en un punto situado 6 pul^gada y cuarto detras 4el loeato audi- 
tivo iisquierdo y á la misma distaneia sobre la linea basal 4e Méá. Se quitó 
un pedazo de luieso4e media piidgada y se bisK> la puMÍon eoa uxia agij^a hu 
ca (número 5 de la escala francesa para fcatáteres) que se dirigió háoia fm {nsa- 
¡te situado vaiícalímente dos y media pulgadaSi sotH:e opuesto mesíto. A la 
profundidad de una y tres cuartas pulgadas, cesó repentinamente la p^esistra- 
cía y fluyó el liquido rcéfalo-^aqiúdeo. Se introdujo en el yentiieule »a ^bnena- 
je de crin. Ifo ocurrió nada de psxticukr duraa^te la operacáon. 

La temperatura subsecuente, casi siempre normal, excepto ^ma y>es que al- 
canzó, breve tiempo, 101 2^ F. £1 ede»a de las papilas fué diwGui&tiiyendo, 
hasta el sétimo dia eu que siendo el ^'enaje insuficirate toItíó á aui^entar. 
Gomo se sospecha la existeiida de un tumor ád lóbulo posterior é del eerebelx>| 
se buscó con ima tjeKta, introdudda por la ab^^tura dd dr^ajoi en didlio ló- 
bulo posterior casi basta llegar al hueso occipitsl, y como no se ^loontró, se 
{Macuco una trepanaekHn de uu cuarto de pulgada eu el oedpital, defa^ y i 
la isquierda del inion. Se expl<Hró ^ cerebelo hasta la proñíAdídlid de dos y 
cuarto pulgadas en dirección del lóbulo izquierdo y oUieuaiaeiite en el lóbu- 
lo derecho^ sia encontear tumor alguno. Xa herid* euro por prinaca inteudon 
sináebre. 
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A los catorce dias se sustituyó ^el drenaje dé crin por un pequeño tubo de 
goma. Ningún accidente resultó. A los 28 dias el niño se puso inquieto y el 
edema papilar volvió á aumentar; se trepanó el lado derecho occipital, sin en- 
contrar tumor; se insertó un tubo de drenaje en el ventrículo derecho. A los 
32 dias se practicó el lavado de los ventrículos por medio de una jeringa de 
fuente, cuyo saco se colocó como seis pulgadas más alta que la cabeza y con 
una solución caliente' de ácido bórico al 0.60 por ciento. 

En el momento de conectarse la fuente con el drenaje, el niño estuvo inquie- 
to, pero tan pronto como el agua empezó á correr dentro del cerebro, se que- 
dó quieto y decía-: "me siento bien." El líquido se escapaba lentamente por el 
lado opuesto. Se elevó el saco para hacer más rápida la corriente de líquido, 
sin llegar á ser continua. 

Puede estindarse en ocho onzas el líquido padado á través de los ventrícu- 
los, de los cuales como dos onzas fluyeron por el lado opuesto, reteniéndose, 
en consecuencia, como seis onzas. Nada de notable se observó durante el la- 
vado, excepto el bienestar que acusaba el niño. 

El dia 34 se irrigaron los ventrículos, de un lado á otro, con agua pura her- 
vida, que no causó tan buena sensación como la solución bórica, pero qué no 
produjo mal efecto alguno. Al cabo de pocos dias el nifio' empezó á no estar 
bien y murió á los 45 dias, habiendo tenido puesto él tubo de drenaje casi con» 
tinuamente. 

En la autopsia, el líquido céfalo faquídeo era perfectamente claío; él vén- 
tríétiio muy distendido. Se encontró un sarcoma del lóbulo izquierdo del ce- 
rebelo qué comprimia, como sé habia supuesto, el seno recto y las venas de 
Graleno, é invadía el 4r ventrículo. Los trayectos de los tubos de drenaje no 
estaban inflamados, ni lesionados dé la pared ventricular; los trayectos de las 
puiioiones no se pudieron encontrar, por no haber trazas de ellos. La punción 
oblicúa hecha en él cerebelo, había atravesado el tumor que, á causa de sumu* 
cha blandura, no pudo ser reconocido. 

2? Niño de tres y medio años, hidrocéfalo en cuatro ó cinco meses después 
del nacimiento. El 5 de Marzo de 1889 se perfora el ventrículo izquierdo, co* 
mo en el anterior caso. A una un cuarto pulgadas de profundidad cesó la re» 
sistencia y se escapó el liquidó céfalo raquídeo; algo turbio. Drenaje con crin 
que no fué eñcaz. 

La mayor temperatura post operación, fué 100 2^5^ F. Mejoró en la prime- 
ra paresia del brazo derecho. Siendo insuficiente él drenaje, al cuarto dia se 
abre él ventrículo derecho y se coloca un pequeño drahi en cada ventrículo, 
mantenido por pequeños tapones de madera desinfectados y en los cuales se 
había tallado un surco erf forma de V, de modo que el líquido cerebral pudie- 
ra escaparse á razón de 35 gotaá por minuto; pero como éste flujo pareciese 
muy síbundáñte, se caiíibiaron estos tapones por otros que permitieran una sa- 
lida niás lenta del liquidó. 

Al dia siguiente sé preselit¿ron cdnvulÉiíonés, (Jué eran conlihuaá á la Idái- 
ta del Dr. Keen; éste decidió reemplazar el líquido perdido y en la impósibi- 
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lidad de preparar inmefliatamente un liquido céfalo-raquideo artificiftl, em- 
pleó simplemente el agua pura hervida, introduciéndola desde una altura de 
ooho pulgadas. Tan pronto como comenzó á penetrar el agua caliente, cesaron 
los espasmos. Se interrumpió la corriente comprimiendo el tubo, y en pocos 
minutos reaparecieron las convulsiones, cesando cuando volvió acorrer el 
agua. Ocho veces volvieron las convulsiones y otras tantas cesaron por la in- 
troducción de media ó una onza de liquido. El Dr. Keen estima en sobre una 
botella la cantidad inyectada. No hubo más espasmos, pero el niño, decayó 
gradualmente y murió en la noche siguiente. 

La autopsia demostró una hidrocefalia intensa, pero ninguna lesión impu* 
table á la operación. . 

39 Meningitis tuberculosa, con hidrocéfalo unilateral agudo del ventrículo 
izquierdo. La autopsia demostró que el agujero de Moneo estaba obliterado. 
Gran distensión unilateral y hemiplegia derecha* Se perforó el ventrículo al 
nivel del centro motor del brazo derecho, estando el niño ¿» extremü cuando 
se operó, muriendo 4 horas después. Durante la operación fué fácil percibir 
el movimiento de penetración en el ventrículo. 

Hace en seguida.el Dr. Keen referencia al caso del Prof. Von BergmanUj 
operado antes que los suyos, pero no publicado hasta después, y en el que se 
operó por la via anterior, con terminación fatal al quinto dia. Da cuenta des- 
pués de dos casos, que el Dr. Mayo Robson le comunicó por medio de carta, 
como sigue: , . . 

1° Niña de diez años: sin enfermedad anterior, comenzó á tener dolores en 
el oido izquierdo y fiebre, en Diciembre de 1888. .Flujo por eloido á los tres 
dias que disminuyó, pero que persistía aún un mes después, ,cuando entró en 
el hospital. Habia habido también alguna rigidez del cuello y contracción del 
ángulo derecho de la boca. No. habia vómitos y sólo ligeros trastornos men- 
tales. 

En Enero de 1889, temperatura de 105^ F.; dolor.en el.lado izquierdo de 
la cabeza; paresia del bra;30 y pierna derechos, que aumentó y llegó á. hemi- 
plegia completa con afasia, Neuritis óptica. Operación en Febrero 7 de 1889* 
Trépano, sobre él centro motor del brazo derecho; dura*-mater sana. Cerebro 
comprimido, sin pulsaciones. Se introduce una aguja .exploradora profunda- 
mente en varias direcciones en busca de pus, pero no.encontránd9se éste, se 
le hizo penetrar en el ventrículo izquierdo, dando salida á . media onza de lí- 
quido claro. Después de esto, el cerebro recuperó sus pulsaciones. No. se em- 
pleó drenaje, y se curó como es habitual. 

Al dia siguiente, pequeños movimientos del brazo derecho; pronto, después, 
en la pierna,, y al tercer dia resppndia á algunas preguntas sencillas. En un 
mes cesó por completóla hemiplegia, y seis meses d^pues estaba, perfecta- 
mente. 

2^ Niño trepanado por hidrocéfalo agudo, consecutivo á la inyección de 
Morton, para tratar una espina bífida. Trépano una pulgada delante dé la 
cisura de Rolando, sobre la segunda frontal. Se abrió la dura y se introdujo 
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la agtftja de una jeringa exploradora en di vefitrlenlo^ shuado á una pulgada 
dé ki superficie eerebral. Se wheá un tabo por medio de la pinm de aeaoe^de 
Lister, sigoteltdo & la aguja contó gtám. Salió tai cantidad' de li^éo que em- 
papé' lo» apéflíéos' j eomé por el suelo^ siguiéndose gran alhdo* Despaea el 
drenaje fué kaciéndoee insuficiente y él niño murió al tercetr dia, con eovrai* 
siones. 

La a«4opsia deimostró qm el cerebro se habia redii]OÍ& tanto {kad ^rvnk 90 
lmícK]¡y q»e la panta del tuba de darenaje^ estaba situada entse la durar^natet 
y el cerebro. 

Habla ea seguida el J>t. Keeii del caso de Ayers y Henman, en el cualy.en 
Diciembre de 1888 se punciónó sobre la sutura coronal,* á pulgada y nisdía 
dé la linea media; La operación se r^tíé en Abril de 1889 por el Dr. Hers- 
TSMELé IBiA la prim;»» operacioit se escaparon sobre cuatro & oebo onna de lir 
^ido célidcKraqQicEeo ton grande alivio deli enfermo, y atoifue ea^ la s^gunch 
no halña liqíddo en ei t^entriculo^ se le* siguió graü mejoría* 

Be los seis casca relatados, dos han curado y en caatro^ la terminadon ha 
sido fatal, ó sea una mortalidad de 71 por ciento, q^e para una c^^eraeion nue- 
va y practicada en situacioa grare como la que se requiere^ estÁ lejos de ser 
poeo' alentadora. 

Entra después el Dh Keen en los detalles técnicos de la operación, haden** 
do obserrar que no bay dificultad ni peligro, y que en su concepto, la m^r 
via es la lateral, salvo en casos especiales. La punción debe de hacerse con 
una cánula (número Id filióre francés) y el drenaje estáUecido no^eon tubos 
mm con un haai de crinee suficiente, y no t^resurándose á facilitar la evacúa- 
eiioa del liquido, puesto* que como lo evidencia el caso segiimdo hay pdigro 
eadle^ 

Pasa á ocuparse luego" de laa hemorragias intrav^mtriculares, y refiere d 
caso que le comunicó el profesor !Fred. S. Dermis, de Nueva Tork, el prime- 
ro en que un copulo ha sido extraído de los ventrículos. Helo aquí: Hombre 
dÍ9 30i años, le cayó en el lado derecho de la cabeza una escalera: no p^dtó el 
coüoeimimta. Una hora después de entrar en el hospital, par&lira9 del bnoo 
hsquierdo; luego la cara y pierna también. Se diagnostica hemorragia y se 
opera seis horas deiqpues del accidente. Se descubre una fractura linear sin 
depresión y se trepana sobre el centro motor del brazo. TSío habia coágiüoa 
epi ni sui>dorsates, ni en la sustancia cerebral. Sn consecuencia, se i 
hasta el ventrículo^ y en cuanto los retractores se separaron ligeramente, 
lió proyectado del ventrículo un coágulo del volumen de un huevo de gallina, 
con fuerza para caer & algunos pié» de distancia de la cabeza del enfermo. Se 
empleó una suave inyección y se drenó* Gura, como es habitual. £1 paciente 
no se recobró de la parálisis, sobrevino después delirio y murió á los tres diaa, 
comatoso. 

La autopsia confirmó el diagnóstico y demostró que habia habido grandes 
lesiones de la sustancia cerebral, que causaron la muerte. Ko habia meningi** 
tis ni supuración. 
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Se ocupa además de absoeeos totes en los veHtriculos (cuatro casos); el pri- 
mero de Detmold (1840)^ los otaros tres de Pancoast, Morchouse y ídorton. 
Todos murieron. 

Después habla de rupturas de los te&trictdos por ñfacturas compuestas (2 
casos, de Massa y Hewit) en que hubo abertura y libre flujo cefalorraquídeo- 
Ambos curaron. 

Menciona siete cai^s de abertura secundaria de los ventrículos referidos por 
Gharcot, Berengue de Carpi^ Erichsen, Bodeustein^ Cheerer y él mismo, sien-* 
do de notarse (cosa rara) que cuatro curaron. 

Cinco casos de ruptura Ventricular por fractura simple del cráneo, refiere 
luego, pertenecientes á Thompson, Haywood y Erichsen, y dos de Lucas^ To* 
dos eran niños de cinco años ó menos, y en todos hubo edema blando, secün^ 
dario sub-epi-cracraneal. El líquido fué extraído en unos casos y en otro sa* 
lió espontáneamente por ruptura. Tres curaron. 

Después de consideraciones generales, el Dr. Keen concluye* 

P Las heridas que intwesan los ventrículos, quirúrgicas ó accidentales^ 
aun cuando impliquen grandes lesiones cerebrales, no son necesariamente fa- 
tales, pues de 26 casosí que cita én su trabajo, diez han curado. De estos, al- 
gunos casos dé fracturas bomplicadas y grandes lesiones del cerebro, parecen 
Ser menos* peligrosas qué en las fracturas simples, excepto cuando primitiva- 
mente terminan fatalmente. El tratamiento debe de ser drenaje y antisepsia, 
di hay supuración 6 estancamiento de liquido cefalorraquídeo) debe hacerse 
una amplia incisión y drenige. 

2^ En caso de fractura simple interesando los ventrículos, la experiencia 
parece indicar qué tad es prudente ititentar operaciones, á menos que sobre- 
Vengan síntomas iimenazadores. Bi hay que intervenir, debe de drenarse el 
liquido cefalorraquídeo de un modo constante y lento por medio de uñ peque- 
ño haz de crines, de preferencia á un drain libre. 

3^ Los abscesos que ittváden el ventrículo^ son siempre fatales^ por lo que 
debe de intervenirse muy pronto, eírtableoiendo doble drenaje por doble tre- 
panación lateral) aun cuando esta intervención dege muy pocas espetanzas de 
éxito. 

4^ El hidrocéfalo agudo ó crónico es una afección generalmente fatal. íiá 
intervención quirúrgica en estos casos es fácil, y ciertamente envuelve per se^ 
poco peligro. No puede aún asegurarse si será eficiente para curar la enfer- 
medad definitivamente! 

& En los derivamos bgudos, la punción con drení^ej 6 mejor sin drenajcj 
salvará, sin disputa^ algunas vidas; en las formas crónicas, eí drenaje prolon- 
gado y lento, practicado desde una época muy temprana^ es por lo menos jus- 
tificado. 

6P Los métodos descritos de operación por la via lateral, merecen por Id 
menos ser juzgados para determinar su talor. 

7^ La irrigación de los ventrículos de lado á lado, previa trepanación f 
punción, es no sólo posible sino inocentci En los abscesos defce de ser cbnve- 
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niente. El liquido irrigador no debe contener ninguna . sustancia nociva; un 
liquido cerebro-espinal artificial ó una solución bórica, es lo mejor. 

8^ Las convulsiones producidas por la rápida evacuación del liquido, pue- 
de dominarse por inyecciones apropiadas. 

9^ Es de desear que con la inyección no penetre el aire, aunque no ^tá pro- 
bado que de ello resulte perjuicio. 

10^ En las hemorragias, el ventrículo lateral, por lo menos en las traumá- 
ticas, la trepanación inmediata y la evacuación de los coágulos debe hacerse, 
siendo probablemente seguido por la curación en los casos en <jue la hemorra- 
gia no haya causado lesiones tales que sean incompatibles con la vida. — [Jf^- 
dical Jífews]. 
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PBENSA MEDICA. 



Opiniones de Wirchow acerca de la cnradon de la Urna. 

No puedo emitir opinión algima para explicar la causa por qué la linfa só- 
lo afecta los tejidos habitados por bacilos, hasta que el Dr. Koch revele los 
componentes y preparación de esta sustancia. Debemos examinar primera- 
mente tejidos tuberculosos tomados de un paciente antes y después de la lin- 
fa, para poder juzgar el efecto. Sólo así podremos apreciar los cambios pro- 
ducidos por la linfa sin confundirlos con los que produzca la marcha naisma 
de la enfermedad. 

La mejor indicación que he hallado sobre la acción de la linfa, es en los ca- 
sos de tuberculosis de la laringe. Siguiendo el tratamiento ordinario, se for- 
man tubérculos en el borde de las cuerdas vocales, y estos tubérculos se des- 
prenden al fin dejando ulceraciones que podemos cicatrizar con facilidad; pero 
la dificultad estriba en que en este caso los tubérculos se desarrollan con tal 
lentitud, que cuando un grupo de ellos se desprende, se forma un nuevo gru- 
po en otro lugar. 

La linfa de Koch acelera de tal modo el desarrollo y segregación de los tu- 
bérculos laríngeos, que antes que se presente un nuevo grupo podemos curar 
toda la laringe. 

A mi juicio, es evidente que el uso de la linfa en niños y personasen un es- 
tado avanzado de tisis, entraña graves peligros. Cuanto á los niños, produce 
en ellos una peligrosa inflamación pulmonar, y en los casos de tisis avanzada 
puede ocurrir hasta la destrucción completa del parénquima pulmonar. En 
la meningitis tuberculosa el fluido causa probablemente una inflamación fatal 
en los tejidos cerebrales. 

No puede dudarse que el rei^iedio de que se trata ocasiona cambios sorpren- 
dentes en el lupus y su curación aparente* Por lo que hace á la tuberculosis 
de los pulmones, en algunos casos incipientes se ha iniciado una ligera mejo- 
ria. Los pacientes dicen sentirse mejor, aumentan en carnes y disminuye la 
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expectoración; pero tengo para mi que estos efectos son más bien psicológicos. 
El paciente, sabedor de que se le está aplicando un remedio de efectos rápi- 
dos, cobra nuevos ánimos y esto influye favorablemente en su organismo. Los 
experimentos hechos actualmente, en momentos db aobrexcitacion, carecen de 
gran valor científico. 

Precisa entrar en un periodo de sosiego para poder formular conclusiones 
definitivas, porque es necesario que los pacientes se' encuentren en un estado 
normal. Se necesitará por lo menos el trascurso de un año para poder cercio* 
rarnos si la linfa de Koch es ó no eficaz en la curación de la tisis. Posible es 
que después de haber hecho experiencias consecutivas y detenidas durante dos 
6 tres ^ños, podamos emplear la linfa con. éxito eji combinación con alguna 
otra preparación, y de esta manera nos sea dado triunfar de la tisis inci- 
piente. 

Ko admito que la linfa de Koch nos proporcione un diagnóstico infalible 
de todas las enfermedades producidas por el bacilo tuberculoso. Que es ele- 
mento de un diagnóstico valioso, no puedo dudarlo; pero en eV corto tiempo 
en que se han verificado los experimentos, han se visto ya reacciones en casos en 
que no existia el bacilo, y por el contrario, á veces no ha habido reacción al- 
guna existiendo el bacilo. 

Lo evidente es que la linfa no constituye medio infalible de diagnóstico; pe- 
ro debe confesarse que ha prestado un servicio á la ciencia, probando qué va- 
rias enfermedades que Tevisten distintos caracteres son ocasionadas por el 
mismo bacilo, como el lupus, la struma, la tuberculosis de los huesos y arti- 
culaciones y la tisis." 

Pero no todos soa tan desconfiados como Wirchow, á quien, por otra par- 
te, se debe casi por completo el estudio de la anatomia patológica del tubércu- 
lo; Lister, el sabio inglés que con otra invención suya roba de continuq mi- 
llares de victimas á la muerte dando al arte quirúrgico triunfos esplendorosos, 
acaba de llegar á Berlin para someter al tratamiento de Koch á un miembro 
queridisimo de su familia. 

Los hechos demuestran, pues, que indudablemente el profesor alemán ha en- 
contrado un medicamento especifico para combatir y curar prontamente la tu- 
berculosis. 

Como prueba de lo dicho, puede presentarse el testimonio de los médicos 
comisionados por el gobierno alemán para examinar el descubrimiento de 
Koch. Este hizo una serie de afirmaciones y esas afirmaciones, corroboradas 
luego por un número respetable de médicos; han recibido su sanción oficial; 
Bergmann y Fraentzel, encargados de examinar la cuestión, han publicado ya 
sus respectivos informes, asegurando que en las observaciones del maestro no 
lia habido error de ningún género y que todas sus afirmaciones son absoluta* 
mente ciertas. 

Se han publicado las historias de los 39 enfermos de tuberculosis quirúrgi- 
ca, presentados por Bergmann ante un concurso distinguidisimo, presidido 
por el MinÍ3tro de Instrucción pública von Gressler, y las doce que ante una 
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Sociedad no mésko» ilustre, preiñdida pov Ijeydeír, refirió el mismo día el Dr. 
FraentzeL 

Quien lea esasr historiáis clinieas yer& que Eoob no debe tétíÚñíMt ninguno 
de los conceptos que apuntó en su lurtieulo. Los éxitos de Bel^gmann no ptté- 
den ser más satisfactorios, y en cuanto á los de Fraentzel, en cuatro casos de 
tuberculosis avanzadísima no obtuvo resultado; mientras que de los ocho res- 
tantes (tuberculosis incipiente, j algunos bastante avanzada), aquellos que no 
se han curado ya están en vía de curack>n. 



AntíMpsis: Situdio quimico del cianuro de mercurio y zinc« 
Lister ha llamado hace poco la atención sobre un producto antiséptico de 

m 

ün valor real, y que se encuentra descrito en muchos tratados de química con 
el nombre de cianuro doble de látic y mercurio, el cual se prepara precipitan- 
do una solución de cianuro de mefeurio y de potasio, por otra de sulfato de 
zinc 

Lo que da una verdadera superioridad á éste cuerpo bajo el punto de vista 
quirúrgico es que, siendo casi insoluble en el agua, no se desprende con el la- 
vado, permaneciendo por consiguiente sobre las llagas. 

El Dr. W. R. Dunstan ha hecho un gran número de experimentos bastan- 
te delicados para averiguar si esta materia responde á un cuerpo químico de- 
finido. 

Lo ha preparado por los cuatro procedimientos siguientes: 

I. Precipitación de una solución de mercurio y potasio por otra de sulfato 
de zinc (procedimiento de fabricación). 

II. Descomposición de una solución de cianuro de zinc y de potasio, por 
otra de cloruro mercúrico. 

III. Descomposición de tina solución de cianuro de mercurio y de potasio 
por otra de cianuro de zinc y de potasio á equivalentes iguales, con una can- 
tidad estrietamente equivalente de ácido sulfúrico diluido 6 ácido acético, con 
el fin de combinar el ácido con la totalidad del potasio. 

IV. Disolución simultánea por medio de una solución concentrada de áci- 
do cianhídrico, óxido mercúrico y carbonato de zinc, recientemente precipi-^ 
tado. 

Ha reconocido que empleando el primer método, la proporción del cianuro 
de mercurio contenida en el precipitado después de lavarle prolongadamente 
con agua ftía, varia con el volumen que de ésta ha servido siempre para la 
preparacioUi 

Con el segundo método, lavado el precipitado del mismo modo hasta que 
no contenga nada de agua, sólo retiene un sétimo de la cantidad de cianuro 
que indica la fórmula Zn Cy, Hg Cy. 

Él tercero da una materia en que sólo existe aproximadamente un octavo 
del peso de cianuro de mercurio que exige la teoría; por último, el producto 
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obtenido pop el cuarto método, eontíene aúa; ménos^ de ^dio oknuro de mer- 
curio. 

PMTeee q^ de estos enatrof proeediaiieiites lo se deii^reBde que pneda ob- 
tenerse un cianuro doble de zinc y de mercurio; qu^ioamente definido. Pero 
el autor ha examinado cotí cuidado, sucesif atiie&te, lae cuatro hipótesis si- 
guientes: 

I. £) cianuro^ de mercurio contenido en los ditferentetf prrecipitados, ¿se ha- 
lla combinado al estado de cianuro doble? 

II. ¿Es un compuesto de hidrocianuro de mercurio y cianuro de zinc? 

III. ¿Acaso un cuerpo formado de hidrato de óxido de zinc (ó de hidrocia- 
nuro de zinc) con el cianuro de mercurio? 

IV. Finalmente, ¿el cianuro de mercurio Será s¿lb retenido mecánicamente 
eatre las moléculas del cianuro de zine durante la precipitación? 

De una serie de experimentos ha sido conducido á desechar sucesivamente 
las tres primera» hipótesis: la última es la sola qué conduce á la realidad. Co- 
mo la cantidad de ciaiiuiro de mercurio contenido en eL precipitado depende 
esenciamente dseü volumen de agua empleado, y que aquel es tanto más con- 
ñdwable cuanto que dicho volumen de agua es más pequeño, aconseja Duns- 
tan á los que hayan de preparar este producto antiséptico, se coloquen siempre 
en las mismas condiciones, y recomienda el procedimiento siguiente: há^se 
una solución saturada en Mo de cianuro de mercurio y de potasio; agregúese 
otea saturada también en frió de sulfato de sino & equivalentes iguales, y lá- 
vese el precipitado con agua fria hasta que ésta no disuelva nada. — ISem. 
Farmacéutico]. 



Semicránea; bromuro de erOi 

• 

Después de haber empleado el Dr. Qoubert los principales remedios preco-' 
ñipados contra la hemicránea^ se ha decidido á dair la preferencia al bromuro 
de oro, cuyo medicamento le parece^ entre todos, tí más seguro y eficaz para 
combatir la enfermedad en cuestión. 

£1 bromuro de oro no sólo es capaz de hacer abortar los accesos, sino que, 
usado metódicamente, tiene la propiedad de impedir la recidiva. 

Hé aquí la manera cómo el Dr. Goubert formula ú tratamiento: 

1^ Como j^f ^t^m^o.-^Frescribense tres miligramos de bromuro de oro, dos 
veces al dia en media copa de agua, para tomarlo una hora próximamente an- 
tes de las principales comidas. 

Este tratamiento debe continuarse durante dos meses; pero al cabo de al- 
gunos dias los accesos desaparecen, ó se hacen más lejanos, menos fuertes y 
de menor duración. 

Trascurrido el plazo sefialado, cree el autoi^ que el enfermo puede estar se- 
guro de no verse acometido del acceso en mucho tiempo; ha habido algunos 
easos en que la curación ha sido completa, manteniéndose asi durante anos 
enteros. 
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2r Contra el acceso. — ^El bromuro de oro ejerce una especialísima inñuencia 
sobre el acceso de hemicránea. 

Mr. Goubert ácons€ja'qae en eL momento de iniciarse de tojnen 3 miligra- 
mos de la referida sustancia en media oopita de a^ua. 

Si después de una hora persiste el acceso, se administra una segund9. dosis, 
también de 3 miligramos, y el efecto no se hará esperar. 

Todo ello, por supuesto, sin pequioio de continuar con el tratamiento pre- 
ventivo, que se supone desde luego empezado, y que es preciso no suspender 
ni por un dia siquiera» 



Nuevos datos acerca de la esperauna. 

El Dr. Kobert ha publicado un estudio histórico y critico, cuyo resumen es 
este: 

En 1853, Charcot y C. Robin, señalaron la presencia dé cristales en el bazo 
en un caso de leucemia. Estos cristales fueron designados después por les au- 
tores alemanes bajo el nombre de cristales de Charcot-Neumann 6 de crista- 
les del asma de Leyden. Zenker, ya en 1851 habia hecho una observación se- 
mejante en Alemania. 

En 1856, Charcot los encontró en los esputos enfisematosos, y Foesster en 
los esputos bronquiticos, etc. 

Harting los consideró como formados por fosfatos de cal; White les dio el 
nombre de leücosinay Friedreich los tomó por iirosina^ asi como Huber, Hüh- 
ne los creyó de vitelina y C» Robin de fosfato amónico-magnésico* Boettcher 
señaló en 1865 la presencia de los cristales de Charcot en número considera- 
ble en el esperma. Después se han vuelto á encontrar en la sangre, la médu- 
la, la clara de huevo y efi la superficie' de las prepai'aciones anatómicas anti- 

4 

guas. 

En 1878, Schreiner reconoció ser los cristales de fosfato de un alcaloide 
C^H^N (alcaloide Schreiner)* 

En 1881, Kobert asimiló este alcaloide á las ptomainas y leucómainas. 
Schreiner habia dicho' que en el estado de libertadj el alcaloide C^ H* Ñ des- 
prenden un fuerte olor de esperma fresco y que comunica ese olor á los espu- 
tos de los individuos atacados de ciertas enfermedades pulmonares* 

En 1888, Zademburg y Abel establecieron que la base llamada hoy esper- 
mina era etilenimina que tiene por fórmulai 

Esta base se trasforma fácilmente por la destilación y aun con el tiempo, 
de la solución acuosa, en su polímero la dietilenimiha ó dispermina ó pipera- 
sidina. . 

Es probable* que el fosfató de SchJreiner sea un fosfató doble de dispermina 
y de cal. 
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Muy conocidas son las comunicaciones de Brown-Sequard, acogidas con 
bastante excepticismo en el mundo médico. Variot en Francia, Hammond y 
Brainard en el extranjero, desde un punto de vista puramente científico, han 
repetido varias veces las experiencias de Prown-Sequard, y las han confirma- 
do en parte. 

La casa Parke, David and C^, de Detroit, ha preparado clorhidrato de es- 
permina, y Kobert emplea la fórmula siguientei 

Clorhidrato de espermina 10 centigramos. 

Agua destilada ; 8 gramoB. 

Glicerina..% , « ,.,*... 2 „ 



r 



En inyecciones hipodérmicas, una ó dos veces al dia, todo el contenido de 
una jeringuilla de Pravaz. 

Antes de las comunicaciones de Brown-Sequard, Kobert habia hecho en- 
sayos en animales con la espermina obtenida por el procedimiento de Schrei- 
ner y habia comprobado que no era tóxica; pero no habia estudiado la acción 
sobre el sistema genital. . . 



Tratamiento de la histeroptosi» ó calda del útero. 

(Toma del program» del Copgreso Médipo Internaeíonai celebrado en Barcolopa, por el Pr. P, A, Planellag) 

3arceloiia| l^d, 

A modo de preámbulo, en breves párrafos, estudia el autor la etiología y 
patogenia de tal lesión, sujetándose á lo que era antes costumbre, y ya no lo 
es hoy, de dividir en. tre^ grupos los elementos causantes de la misn^a, divor- 
ciando de esta suerte en el terreno teórico lo que los bechQS nos ofrecen ínti- 
ma y estrechamente enlazado. 

El exclusivismo de las alteraciones intrínsecas y el de las extrínsecas, no 
cabe en la génesis de la histeroptosis: precisa el concurso, la acción simultá- 
nea de ambas, para que la caída de los genitales se determine. Y decimos de 
los genitales, por cuanto tampoco es admisible la histeroptosis pura, como no 
»ea á título de excepción, que es tal el solidarismo anatómico entre dichos ór- 
ganos que • no son posibles los cambios de lugar sin que se resientan asimis- 
mo los restantes. Por esto Trélat (Mayo de 1888) y Pozzi, más recientemente 
estudian en un capítulo iinico, y á nuestro entender con grajU fundamento,^ el 
prolapso de los genitales. 

El mismo Dr. Planellas está convencido de la complexidad etiológica de 
tales lesiones, ya que admite que alguna vez proceden de alteraciones mixtas, 
lo propio que da su solidaridad anatórnica y patológica; de modo que al estu- 
diar su tratamiento operatorio que debe oponérseles, estima que en la mayo- 
ría de causas conviene una síntesis quirúrgica, para obrar á la vez sobre el 
útero, sobre sus ligamentos sostenedores (redondos, útero-sacros) y sobre 
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el guelo de la pelvi» (opw«KÚwes pláattíAas 4e Dol¿rí3); en una palabra, aobre 
la totalidad de ios 4i:gaao8 que deaenupeSan papel más ó mÁnm impo^rtante 
en aostener al útero e{i la sitaacioiL y posic^ que normalmeste ocupa. Feli«- 
ciente demoatracion es e«ba de qw el autor 4el azeel^ite trabajo que boa oeu^ 
pa, interpreta como nosotros la génesis de la caida de los genitales^. y que co- 
mo nosotros, sólo ve en estas divifflonei artiñeialfislazuaaerad^íaer másclaíro, 
á trueque de ser menos veraz, práctioBmente hablando. 

£n la critica de los diversos procedimientos operatorios, encuentra ocasión 
el Dr. Flanellas de tratar algunas cuestiones de prioridad (Alquié-Adams), 
que revelan su erudición y su bonradez científica, y motivo m«y plausible de 
traer á colación un nombre para mi muy querido, el de Santiago Bull, que 
debe sonar siempre que se dilucide el asunto que nos ocupa, ya que siquiera 
teóricamente (que no tuvo tiempo para más), se adelantó & muchos en sentar 
las bases quirúrgicas del tratamiento, que debe llamarse fisiológico, de las ec- 
topias de los genitales. 

No es posible escribir mejor sobre asunto tan árido y que tan poco se pres- 
ta á las galas del bien decir, ni darle mayor aliciente; de lo que se deduce, que 
quien sabe salir airoso en tan desventajosa empresa, es di^o de acometer 
otras, y en bien de la ciencia lo ha hecho ya el Dr. Flanellas, que mejor se 
presten á la brillantez y al lucimiento. — Db. Boig y Bofill. — ICtaceia Méd. 



Beglai paw la «dfflinitrfara^ de aislónos mediisuaentMf. 

A la dosis de 0.90 gramos en ayunas y en 15 de agua, cura el ioduro pota* 
sico una bronquitis en cuatro diasj la misma cantidad en 60 de agua, después 
de las comidas, no produce alivio alguno, ni aún dado varias semanas. 

El hierro, en mixtura efervescente, obra pronto y bien en la anemia; dex>tro 
modo cualquiera, es inútil ó nocivo. 

La morfina calma apenas la tos en solución acuosa; no ocurre lo mismo afta* 
diendo una pequefia cantidad de excipiente viscoso. 

El sulfato de magnesia á la dosis de 22 á 30 gramos, en tanta agua calien- 
te como sea preciso para disolverlos, dado por la mañana y obligado á que el 
enfermo se abstenga algún tiempo de beber, ejerce un efecto fevorable en los 
derrames pleurales. Tomado con mucha agua es ineficaz. 

líuez vómica, digital, belladona, y tal vez otros más, son más activos si se 
mezclan sus tinturas con poca agua inmediatamente antes de su administra- 
ción, que si se dan en soluciones en las cuales permanecen dias entres en con- 
tacto con sales alcalinas. 
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iJ»oci9iiM ga«tro*iiitMrtfaial«i; 9oniitm da loia y de cal- 

El Dr. de Silva (de Rio Janeiro) preconiza el borato de sosa como antidis- 
pépsico por su doble acción alcalina y antiséptica. 

Le administra para excitar la secreción del jugo gástrico, á la dosis de 40 
á 50 centigramos, antes de las ooimdas; y para combatir la pirosis, & la dosis 
de 60 centigramos ¿ un gramo, después da coüner. 

£1 borato de cal es un aiitidiarreico poderoso que b4 sido utilizado con buen 
éxito en el tratamiento de la diarrea infantil. El aijitor administra á los ni- 
ños, según su edad, de 15 á 40 centigramos de borato de cal, dos ó tres veces 
al dia^ 

jgU OiT, ie SilvA rdcomiosd^» )«» formulas sj^oAte»; 

Agua gomosa 60 gramos. 

Borato de cal • 2 „ 

Olicerina , .»,..t,.«*.Mtit«M««;>*MM-M/»##««*f 19 ^ 

Uidroladp (Je csmh ,.. tfv ,. ...,...• 30 ,, 

M. Para tomar cinco cucharadas paqueas. 

Agua gomosa ,,..,,,,,,.* ••••f 140 gramos. 

Bicarbonato de sosa 2 

Borato de cal 1 

Glicerina.,., ••„*. *•••»*..•.»•«»... #.ttfM«f*..^., 10 



II 



M. Para tomar cuatro cucharadas al dia. 
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NOTICIAS. 



CONFERENCIA DE BERaMANN.— Berlin, Noviembre 24. Estuve hoy 
en la conferencia dada en el Hospital Clinico del Dr. Bergmann en la calle 
Licgel, en* donde se ha inoculado contra el lupus por el método de Koch á va- 
rios enfermos de los más pobres. El Dr. Bergmann empezó su discurso di- 
ciendo & los 250 médicos presentes, que no deben olvidar que hasta la fecha 
no se ha obtenido ninguna curación completa. Los enfermos que sirvieron pa- 
ra la demostración se hallaban algunos padeciendo casos de lupus de los más 
terribles, estando algunos cubiertos de pies á cabeza. A todos se les inoculó 
en la espalda, y esto echa por tierra la teoría de que los enfermos de lupus 
deben de ser inoculados en sitios lo más próximo al en que radica la enferme- 
dad. Dijo Bergmann que se necesita el mayor cuidado en establecer la pro- 
porción en que se ha de usar el fluido, dada su naturaleza tóxica, que no se 
conoce bien todavía. A un hombre robusto se le puede inyectar centigramo y 
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medio, á otros sólo un centigramo yá los niños nada más tjúe un miligramo. 
Añadió el Dr. Bergmann que la experiencia le ha enseñado que las inocula- 
cienes sólo se han de repetir cada cinco dias para que el enfermo se pueda re- 
poner de la ñebre que sobreviene; dijo que un muchacho habia quedado insen- 
sible durante 48 horas, luego de practicada la inyección* 

Ha manifestado el Dr. Bergmann, que habia de abandonarlas conferencias 
que estableció para médicos extranjeros, los martes y jueves, porque necesita 
todo el tiempo para dedicarlo á sus enfermos. 

SOBRE LA COMPOSICIÓN DEL REMEDIO.— Viena, Noviembre 2L 
Hoy se ha practicado en Viena, en el laboratario del Dr. JoUe, el examen quí- 
mico de la linfa del Dr. Koch. Hallábase entre los allí presentes el corres* 
ponsal del periódico Lanceta de Viena. 

Se comprobó que el liquido no contiene ninguna sustancia metálica ni nin* 
gun compuesto ciánico de los que se creyó por un instante que formaban par» 
te principalísima del nuevo remedio antituberculoso. Tampoco se encontraron 
ni ptomatinas ni alcaloides, productos de la acción de los bacilos. Sólo se pu- 
do diagnosticar una gran abundancia de sustancias proteicas pertenecientes en 
parte á la clase de las peptonas y en parte á la de las toxalbuminas y enzinuis 
ó fermentos inorgánicos. Se sabe que determinados micro-organismos obran- 
do en los tejidos orgánicos del animal y de las plantas producen cuerpos pa* 
reeidos á éstos. 

Aquí se asegura que el descubrimiento de Koch va siguiendo el camino se- 
ñalado por el Dr. Woobridge, de I^óndres, entre otros, en los estudios que 
llevó á cabo para combatir el ántrax por medio de inoculaciones preventivas 
hechas con líquidos libres de bacterias. 

1|^=^M0DIFICACI0NES AL "ESTUDIO."— Con el presente número 
termina el tomo III del Estvdio, En lo sucesivo se publicará cada mes, el dia 
15, y se modificarán las secciones de que hoy consta, á fin de que se publiquen 
constantemente los trabajos del Instituto Médico Nacional. 

A partir del núm. 1^ del tomo IV, el Estudio se repartirá gratis. Con este 
motivo suplicamos á los suscritores foráneos que reciben el periódico por con- 
ducto de nuestros corresponsales se dignen mandar su nombre, su residencia 
y su dirección, á fin de que les hagamos el envío directamente. 
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